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RESUMO DA TESE

Esta tese se insere no conjunto dos estudos que vém sendo desenvolvidos abordando os
desafios da pratica de planejamento em salude. Teve como objetivo geral “analisar o
processo de planejamento desenvolvido numa institui¢do publica de gestéo estadual do
SUS no Brasil no periodo compreendido entre janeiro de 2007 a dezembro de 2009,
buscando discuti-lo do ponto de vista técnico e politico, considerando os atores
envolvidos, os processos desencadeados e o0s produtos apresentados”. Buscou-se
descrever e analisar as atividades desenvolvidas, destacando o esfor¢co de articulagédo
entre a teoria e a pratica no processo de planejamento analisado, tendo o Enfoque
Estratégico Situacional como marco tedrico principal, aliado a perspectiva do Agir
Comunicativo em Salde e da Learning Organization. A metodologia utilizada foi a
analise documental, com a identificacdo, selecdo e codificacdo de documentos
institucionais e produzidos por meio de cooperagdo técnico-cientifica realizada pela
organizacdo estudada, cuja leitura sisteméatica teve como instrumento de apoio o
caderno de registros do autor, construido na perspectiva de uma pesquisa em processo.
Partindo de um levantamento bibliografico na perspectiva de atualizar o debate em
torno do “estado da arte” do planejamento em saude, o “estudo de caso” evidenciou
que: a) “o debate acerca do planejamento em satde no cenario nacional nos ultimos
vinte anos vem demonstrando o esfor¢o da academia e dos servigos no ambito do SUS
para construir novos modelos de aplica¢do do planejamento nas instituicdes publicas de
salde, buscando valorizar a aspectos relativos a macroestrutura social e governamental,
a organizacdo dos servicos e das praticas de cuidado e a constituicdo dos sujeitos da
pratica de planejamento em varios niveis do sistema”; b) “o processo de planejamento
desenvolvido na Secretaria da Satde do Estado da Bahia constituiu-se num conjunto de
movimentos que, na busca de superar a improvisacdo e o tecnicismo impregnado nas
instituicdes publicas de saude, aproveita-se da oportunidade de implantacdo do Sistema
de Planejamento do SUS para construir uma alternativa ao planejamento tradicional,
ainda que néo tenha radicalizado na ruptura com processos existentes na instituicdo nem
com a ldgica formal dos instrumentos por ela utilizados na formulacdo de suas
politicas”; ¢) “o processo de elaboragdo do Plano Estadual de Satide 2008-2011 do
Estado da Bahia configurou-se como um Jogo Social permeado pela multiplicidade de
conceitos e visdes dos diferentes atores e empreendedores na construgdo de consensos
possiveis em torno dos problemas identificados. Também revela a importancia de
adotar-se a perspectiva da organizagdo que aprende e do agir comunicativo para mediar
disputas gque se travam no cotidiano dos processos decisorios subjacentes a construgdo
de uma agenda estratégica de governo e consolidacdo de uma ldgica de planejamento
mais solidaria, coletiva e participativa”. Os resultados do estudo revelam a poténcia do
planejamento, numa perspectiva situacional, e demonstra que, mesmo diante da
pluralidade e multiplicidade de abordagens existente na area é possivel conduzir as
instituicdes a movimentos de constru¢ao coletiva de uma “visdo de futuro” que
contribua para a coesdo interna entre a equipe dirigente, quadros técnicos e
trabalhadores que atuam no cotidiano do SUS.

Palavras chave: Saude Publica; Planejamento em Saude; Estudo de Caso; Processo de
Planejamento Governamental; Planos, programas e projetos de governo; Sistema Unico
de Saude.
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ABSTRACT OF THE THESIS

This thesis ispart of a setofstudiesthat have been developed addressing the
challenges of the practice of health planning. Aimed to analyze the planning
process developed in a public institution of state management of SUS in Brazil during
the period from January 2007 to December 2009, trying to discuss itin terms
of technical and policy, considering the actors involved, processes and products which
have triggered. We sought to describe and analyze the activities, highlighting the
effort of articulation between theory and practice in the planning process examined,
using the Situational and Strategic Planning as theoretical aim, the perspective of
Communicative Action and the Learning Organization. The methodology used
was documentary  analysis, with  the identification, selectionand coding of
documents produced by institutional and technical-scientific study conducted by the
organization, whose reading had systematically as an instrumentto support the
author's book of records, builtin the perspective a research process. Based ona
literature survey with a view to update the debate on the "state of the art” of health
planning, the "case study" showed that: a) "the debate about health planning on the
national scenein thelast twenty yearshas shownthe effortof academiaand
services within the SUSto build new models of the planning application in public
health institutions, seeking to enhance the social aspects of macrostructure and
government, the organization of services and care practices and the constitution of
the subject of planning practice at various levels of the system™; b) "the planning
process developed at the Department of Health, State of Bahia consisted of a series
of movements that, in seeking to overcome the technicality steeped in improvisation
and public health institutions, take advantage of the opportunity of implementation of
the Planning SUS to  build an alternative  to traditional ~ planning, which  has
not yet radicalized the break with existing processes in the institution or with formal
logic of the instruments it used in the formulation of its policies "; c) "the process of
developing the State Health Plan 2008-2011 of the State of Bahia was configured
as a Social Game permeated by the multiplicity of concepts and views of different
actors / entrepreneurs in building consensus around the potential problems identified. It
also revealsthe importance of adopting the perspective of the learning
organization and communicative action to mediate disputes that are waged in the daily
decision-making  processes underlying the construction of a strategic  agenda of
government and consolidation of a logical planning more cohesive, collective and
participatory . The study a resultreveal the powerof planning in a situational
perspective, and demonstrates that, despite the plurality and multiplicity of approaches
existing in the area can lead institutions to movements of the collective construction
of a "future vision" to help internal cohesion between the team leader, technical staff
and workers who work in daily SUS.

Key words: Public Health, Health Planning; Case Study; Government Planning
Process; Plans, programs and projects of government; Brazilian National Health
System.
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APRESENTACAO

A construcdo de um sujeito... E seu objeto...

O trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) mobilizou nosso interesse
particular por aprofundar os conhecimentos sobre Politica, Planejamento, Gestdo e
Avaliacdo (PPG&A) em saude. Iniciamos nossa caminhada profissional em 1999,
trabalhando inicialmente na area hospitalar, onde exercitamos a medicina com muita
dedicacdo na Santa Casa de Misericordia da Bahia (Hospital Santa Isabel). Na
oportunidade estagidvamos no grupo de cardiologia do Prof. Nilzo Ribeiro, onde
permanecemos por dois anos, como médico residente.

Direcionamo-nos, em 2001, ao processo de constru¢cdo do SUS no ambito
municipal, quando nos integramos ao movimento politico em salde que se estabelecia
em Alagoinhas — Bahia, cidade natal, onde tinhamos mantido um forte elo de
compromisso social, iniciado ainda na adolescéncia por meio da militancia de base na
Igreja. Nesse momento, nos inserimos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), como
médico de equipe e como profissional de referéncia em Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica.

Paralelamente militamos como representante do Sindicato dos Médicos da Bahia
(SINDIMED - Bahia) no municipio e, logo, integramos a gestdo municipal a convite do
prefeito Joseildo Ramos e da secretaria Marilia Fontoura, atuando como diretor clinico
do Hospital Maternidade Municipal, onde decidimos investir na formagdo em Salde
Publica, ja que se apresentava a demanda por uma qualificagdo para organizar 0s

servicos naquele estabelecimento de salide. Em meio a esses processos decidimos
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assumir a vinculagdo ao Partido dos Trabalhadores (PT), junto ao diretério daquele
municipio.

Fomos aprovados em 2002 na sele¢do para a “Especializagdo em Saude Publica
— habilitagdo sanitarista” na Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), em Ilhéus-
Bahia, cursando durante quase dois anos essa especializa¢do, que muito contribuiu para
a construcdo do interesse profissional no campo. Ai conhecemos a area de PPG&A,
decidindo investir no “planejamento em saide” como possibilidade de trabalho e
projeto de vida. Trés pessoas foram particularmente importantes para isso: as
professoras Ana Luiza Vilashdas, Aladilce Souza e Marluce Assis.

Em parceria com outros quatro colegas (Juliana Pereira, Laraeny Garcia, Simone
Santos e Tamara Carvalho) elaboramos nosso primeiro trabalho académico na érea,
intitulado “Planejamento como tecnologia de gestdo em Una — Bahia: a construgéo de
espacos coletivos de humanizagdo do atendimento”, sob a orientacdo da professora
Marluce Assis (Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS), discutindo a
utilidade do planejamento na organizacdo de um sistema municipal de salde
considerando a participacdo dos usuarios por meio de sua insercdo no processo pela
Conferéncia Municipal de Saude.

Esse trabalho, caracterizado como uma proposta de intervencdo permitiu
compreender o funcionamento de um sistema local de saude e o contexto da formulacéo
das politicas no ambito municipal por meio da utilizacdo do instrumental do
planejamento de saude. Utilizamos o referencial de Carlos Matus (1993) para
fundamentar o trabalho, realizando uma revisdo bibliogréfica sobre a aplicacdo da
proposta metodologica desenvolvida pelo autor na &area de saude, considerando
metodologias participativas. Também nos apoiamos na experiéncia pratica do nosso

grupo e avancamos com o referencial produzido pela Universidade Estadual de
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Campinas (UNICAMP), trazendo os trabalhos de Emerson Merhy (1995), Luis Cecilio
(1997a,b) e Gastdo Wagner Campos (2000) para conversar com 0s tedricos da area de
planejamento em salide notoriamente reconhecidos no campo da Saude Coletiva.

O movimento de pds-graduacédo iniciado ai nos instigou, deveras, a continuar o
percurso de formagdo na é&rea de planejamento, mas compreendemos que a
especializacdo que realizara deixou uma “lacuna” que necessitava suprir — a abordagem
sobre o0s processos de gestdo e organizacdo de servigos e uma aproximagdo aos
contetidos da avaliagdo em salde. Buscamos, entdo, formagdo complementar por meio
de cursos de extensdo universitaria e atualizagbes, cujo conteldo, aos poucos,
estimulava a necessidade de avancar no processo de aperfeicoamento académico.

Decidimos fazer o curso de “Especializacdo em Auditoria de Sistema e Servigos
de Saude” na Universidade Federal da Bahia (UFBA). Debatendo com o objeto dessa
pos-graduacao, vimo-nos novamente diante do desafio de apreender conceitos, métodos
e técnicas de planejamento em salde. J& estava ocupando o cargo de secretario de salde
do municipio de Alagoinhas e tinha a responsabilidade de organizar a gestdo e 0s
servigos de saude e elaborar o Plano Municipal de Saude.

Trabalhamos, na oportunidade, com um levantamento extenso da legislacédo
municipal de satde no periodo 1997-2004, analisando em que medida essa legislacdo
teria sido utilizada como norteadora dos processos de planejamento em saude
desenvolvidos no municipio. Para compor essa analise lancamos mao dos planos
municipais de saude, lei organica do municipio, leis ordinarias e extraordinarias dos
poderes executivo e legislativo e de um conjunto de textos que analisavam a trajetdria
do sistema municipal de saude no periodo. Concluimos o trabalho com muito sacrificio,
mas com dignidade, com apoio da professora Ester de Souza Costa, considerando que

ao finaliza-lo ja tinha concluido o mestrado.
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A essa altura tinhamos plena consciéncia de que o projeto de vida que estava
construindo incluia a carreira académica. Nessa perspectiva candidatamo-nos e fomos
aprovados no Mestrado em Saude Coletiva, cursado na UEFS, sob a orientagdo de
Marluce Assis. Foi um momento de transformacdo! Nele pudemos exercitar a
constru¢cdo em processo do ‘“sujeito militante” (Merhy, 2004). Transformar-Se em
sujeito do conhecimento ja era um desejo pulsante e, nesse momento, a partir das
leituras da obra de Mario Testa (1995; 1997) pudemos perceber, de fato, que

vivenciamos um processo de construcdo — do sujeito da vida.

“A ciéncia tem sentido para o sujeito da vida se este se constitui
num sujeito pablico, que é a condicdo para que a ciéncia tenha
sentido para o sujeito da vida... E esse sentido — mediado pela
conformagdo ideoldgica consistente em reconhecer o valor
transformador da ciéncia — se concretiza como a motivagao para
intervir mediante as praticas profissionais e culturais, em apoio
imprescindivel na formulagdo de politicas...” (Testa, 1997:
p.204)

O sentido, portanto, dado a caminhada, buscava aliar, nas trilhas da vida, a
intencdo de constituir-se sujeito numa dimensdo publica, reconhecendo, para isso, a
necessidade de construir-se também academicamente. O ser militante ganha mais
sentido se considerarmos o conselho de Testa na citacdo acima: € preciso reconhecer o
valor transformador da ciéncia e sua capacidade de apoiar a intervencdo sobre as
praticas profissionais e culturais nos espagos de atuacdo da nossa militancia.

Levamos ao mesmo tempo a vida de secretario municipal de salde e de
estudante de mestrado, deparando-nos constantemente com o dilema de teorizar e
praticar, de pensar fazendo e fazer pensando. Momento em que pudemos perceber a

complexidade de se tornar sujeito em processo.
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Pretendiamos, naquele tempo, analisar e compreender as concepcdes tedricas e
metodoldgicas acerca do planejamento em salde existentes no campo da Saude
Coletiva, considerando que haviamos optado por militar nesse espaco e levando em
conta da experiéncia de gestdo, fomos provocados a compreender melhor a pluralidade
de vozes ao tempo em que refletiamos sobre a possibilidade de identificar a
contribuicdo de cada uma a consolidacéo do sistema de satde no Brasil.

De fato, os resultados do estudo de mestrado revelaram um cenario plural e
fértil, intimamente relacionado as lutas politicas, ideoldgicas, tedrico-conceituais e
praticas travadas pelas institui¢des pelos sujeitos sociais no “campo” *, 0 que, em certa
medida também acaba por se expressar no cotidiano dos servicos de saude.

“Uma constatacdo ou uma tese?” Ai estava o desafio a seguir. O espaco de
gestdo que tivemos a oportunidade de conduzir nos permitiu perceber que a pluralidade
te6rico-metodoldgica® [se é que assim podemos dizer] ndo era, de um modo geral,
percebida como algo positivo no cotidiano dos servicos, e sim como algo negativo que
provocava tensdes em varios momentos em que precisdvamos definir escolhas
metodoldgicas, gerando um “‘sobre trabalho” de articulagdo dos produtos obtidos em
cada um dos momentos do processo de planejamento.

Pelo exposto percebe-se a singularidade do que vivenciamos ao trabalhar
simultaneamente como gestor de um sistema municipal de satde, fazendo um curso de
mestrado que nos incitava a refletir criticamente sobre planejamento em saltde. Por um
lado teorizamos muito e tinhamos pouco tempo para transformar as préaticas

institucionais na direcdo apontada pela reflexdo tedrica, na medida em que estavamos

! Adotamos o conceito de campo de Bourdieu (2007), que explicita que a no¢do de campo representa um
espaco social de dominacéo e de conflitos. Cada campo tem certa autonomia e possui suas proprias regras
de organizacdo e de hierarquia social. Como num jogo de xadrez, o individuo age ou joga segundo sua
posicéo social neste espaco delimitado.

20 termo “pluralidade tedrico-metodologica™ aqui, diz respeito a convivéncia de diferentes perspectivas
tedricas e metodologicas no cotidiano dos servigos de salde em virtude das matrizes multiplas de
formacéo dos trabalhadores.
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tdo mergulhados nos problemas que sequer tinhamos tempo para pensar. Ou seja,
viviamos certa desconexdo entre 0 pensamento e a acdo 0 que nos levava a perguntar,
angustiadamente: E possivel teorizar fazendo acontecer? E possivel fazer acontecer
teorizando? Diante disso, qual seria nossa demanda, entdo para uma nova fase de
formagéo?

Constituir-se sujeito do conhecimento € um processo que, segundo Testa (1997)
¢ complexo e requer intensa capacidade de reflexdo por parte daquele que esta
envolvido com ele. Inicia-se com a descoberta de que é preciso compreender o
significado e o sentido de si mesmo e do seu objeto de interesse.

Ora, pois, estavamos diante de um objeto em construcdo. No limite entre a teoria
e a prética. O significado estava dado na medida em que tinhamos em mé&os as
ferramentas para agir. Mas, como sujeito em processo precisava reconhecer que ao lado
dos significados e sentidos da pratica estavam as determinagdes e constituicoes
inerentes a todo jogo social. E a combinacdo desses elementos, segundo Testa (1997) é

que nos aproxima da realidade concreta.

“... E por meio da construcdo de um objeto e do confronto de
varios enfoques tedricos com ele que se pode criticamente
desenvolver novos movimentos de compreensdo que permitem
ao sujeito em processo construir-se e desenvolver, no ambito
das ciéncias sociais, militancia sociopolitica”... (Testa, 1997)

E ai retomamos a trajetdria quando surgiu a oportunidade de trabalhar na
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB). Estdvamos diante de um momento
historico com a elei¢do, em primeiro turno, de Jaques Wagner. Apo0s dezesseis anos de

comando pelo Carlismo®, o Governo do Estado tinha a oportunidade de redirecionar a

3 Carlismo & uma expressdo que identifica 0 movimento politico liderado pelo ex-senador Antdnio Carlos
Magalhées, estudado em detalhe na publicagdo: DANTAS NETO, PF. “O carlismo para além de ACM:



22

gestdo das instituicbes e politicas publicas de modo a consolidar um processo
democratico com ampliacéo da participagdo popular.

Ainda em novembro de 2006, convidado pelo professor Jorge Solla, naquele
momento o provavel indicado para o cargo de secretario da saude, e sob a coordenagdo
de Washington Couto, a época secretario de saide do municipio de Camagari-Bahia e
coordenador do grupo de transicdo da area de saude, ficamos responsaveis pela
consolidacdo do Relatério de Transicdo de Governo. E, tendo participado de todo o
processo, fomos convidados a compor a equipe da SESAB na funcdo de assessor
especial com a responsabilidade de conduzir, em articulacdo com as diversas areas
técnicas da secretaria, 0 processo de planejamento da instituicdo a partir do dia 2 de
janeiro de 2007.

Do ponto de vista da formacgdo académica, tinhamos vivenciado uma breve
passagem pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP, no grupo
Paidéia, liderado por Gastdo Wagner Campos e Rosana Onocko Campos. E na
oportunidade frequentdvamos a linha de pesquisa “Micropolitica do trabalho e o
cuidado em saude” na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 4 num processo
de construcéo do projeto de tese para doutoramento. Pretendia dedicar-me ao estudo da
gestdo e da clinica, mas, com o desafio da conducdo do processo de planejamento na
SESAB veio a necessidade de redirecionar os planos de formacgé&o académica.

Buscamos aproximacdo a UFBA reconhecendo a exceléncia do Instituto de
Saude Coletiva (ISC) no tocante ao objeto que estava construindo — o planejamento em

saude. Reencontramos a professora Carmen Teixeira, que se prontificou a apoiar 0

estratégias adaptativas de uma elite politica estadual”. In: SOUZA, C. & DANTAS NETO, PF (org.):
Governo, politicas publicas e elites politicas nos estados brasileiros. Rio de Janeiro: Revan, 2006.
* A linha de pesquisa “Micropolitica do trabalho e o cuidado em satde” tem como objetivo discutir os
processos de produgdo do cuidado em salde e sua relagdo com a micropolitica do trabalho em saude.
Encontra-se vinculada ao Programa de Pos-graduagdo em Clinica Médica da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) e é liderada por Emerson Merhy, Marcelo Land, Laura Feuerweker e Tulio Franco.
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processo que estavamos desenvolvendo na SESAB e, posteriormente, incentivou a
construcdo de uma proposta de doutoramento na &rea de PPG&A.

Estavamos em meados de 2007 e iniciamos ai esse novo desafio: no contexto do
processo de institucionalizagdo do Sistema de Planejamento no ambito do SUS
(PlanejaSUS), construir um projeto de doutoramento que desse conta desse processo
“em ato”, considerando a particularidade da institui¢do e a nossa implicagdo com o que
estava sendo construido, sem negligenciar a intrinseca participacdo dos diversos sujeitos
da instituicdo neste processo.

Participamos da selecdo para 0 Doutorado em Salde Publica e ap6s aprovados,
fomos pacientemente construindo o objeto que agora apresentamos como possibilidade
de investigacdo/intervencdo para o doutoramento: O PLANEJAMENTO EM SAUDE
NO SUS: O CASO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (2007-
2009).

Manejando o processo de planejamento na institui¢do, tinhamos em maos nosso
proprio objeto de pesquisa, ou porque nao dizer, intervencdo. A problematica era o
proprio cotidiano desse processo, entremeada pelos significados e sentidos que
propunha e pelas determinagdes e condicionamentos a que estava submetido. O
contexto politico-institucional favorecia o desenvolvimento de uma proposta teérico-
metodoldgica, mas o processo se desenvolveu com muitas dificuldades, apesar dos
éxitos que pretendemos destacar.

De janeiro de 2007 a dezembro de 2009 conduzimos a Assessoria de
Planejamento do Gabinete do Secretario da Salide (ASPLAN/GASEC) °. Nesse espaco
tivemos a oportunidade de construir processos e produtos de planejamento numa

perspectiva estratégica e participativa. Possuiamos o irrestrito apoio do secretario Jorge

5 A partir desta data fomos nomeados para a Coordenacdo de Projetos Especiais (COPE/GGASEC),
assumindo as mesmas funcBes de coordenacdo do planejamento institucional, agregando o
acompanhamento de projetos estratégicos ligados aoc GASEC.
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Solla, do chefe de gabinete Washington Couto e da maioria absoluta dos membros do
Colegiado de Gestdo da SESAB®, que, entusiasmados nos permitiam ousar com 0s
movimentos que buscamos desenvolver. Por outro lado, tinhamos a disposi¢do o apoio
financeiro e institucional do Ministério da Satde por meio do PlanejaSUS’, validando o
processo desenvolvido e explicitado pelos planos de trabalho apresentados para 0s
desembolsos anuais.

H& que se destacar também o apoio das insténcias colegiadas do SUS-Bahia no
desenvolvimento do processo: Conselho Estadual de Saude (CES-Bahia) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB-Bahia), apostando em todos 0s movimentos propostos pela
ASPLAN/GASEC no periodo.

Instituimos a sistematica de relatoria trimestral para compor prestacdo de contas
ao CES-Bahia; participamos ativamente do processo de elaborac¢éo do Plano Plurianual
de Governo (PPA 2008-2011), incluindo o movimento do PPA-participativo (PPA-P);
construimos a Agenda Estratégica da Saude (AES) para os anos de 2007, 2008, 2009 e
2010, com monitoramento mensal de metas e analise de evolugdo trimestral de acdes
estratégicas; desenvolvemos, em articulacdo com o grupo técnico de planejamento
institucional (GT de Planejamento da SESAB) a construcdo do Plano Estadual de Saude
(PES 2008-2011), bem como toda a sistemética de avaliacdo institucional, realizada em
dois grandes movimentos no periodo — a avaliacdo de desempenho do ano de 2007 e a
auto avaliacdo das Fungbes Essenciais de Saude Publica (FESP/SUS), esta Gltima em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e

Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS/OMS).

® O Colegiado de Gestdo da SESAB é uma instancia deciséria vinculada ao Gabinete do Secretario
(GASEC) constituida pelos representantes do gabinete e de todas as superintendéncias da secretaria,
incluindo 6rgdos estratégicos como a Diretoria Executiva do Fundo Estadual de Satde, Auditoria do SUS,
Ouvidoria do SUS e Coordenacéo de Projetos Especiais.

" Trata-se de recurso financeiro repassado fundo a fundo desde o Ministério da Satde para implementacio
das ac6es de planejamento no &mbito do SUS, regulamentado por meio da Portaria GM n° 699/2006.
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O destaque que se faz necessario em todo esse processo € justamente o esforco
de articulacdo intra e interinstitucional empreendido no desenvolvimento da proposta.
Para realizar um processo de planejamento com a magnitude que se pretendia, buscou-
se 0 apoio interno dos diversos espacos de gestdo na SESAB e, a partir de um conjunto
de iniciativas, progressivamente, também se buscou envolver outros 6rgdos de governo,
instituicdes parceiras e organismos internacionais®.

Tudo se inicia com a constituicdo de um grupo técnico (GT) de planejamento,
composto por representantes de todas as areas técnicas da SESAB. Realizaram-se, ainda
em 2007, um conjunto de “encontros” com a finalidade de apresentar e discutir as
abordagens possiveis ao processo que se desejava institucionalizar. O conjunto dos
servidores envolvidos construiu uma “agenda de trabalho” para o planejamento na
instituicdo definindo o escopo da intervencdo na direcdo de se consolidar o
planejamento como “tecnologia de gestdo”, “dispositivo de rede” e “instrumento de
intervengdo pedagogica”.

Na direcdo da tecnologia de gestdo delineou-se o movimento denominado
PlanejaSESAB, alusivo ao PlanejaSUS, considerando que era preciso contagiar a
institui¢do com uma “onda” de planejamento. Definiram-Se 0s instrumentos de gestdo
fundamentais e deflagrou-se o processo de elaboracdo do Plano Plurianual (PPA 2008-
2011), dirigido pela Secretaria de Planejamento (SEPLAN), mas que teve na SESAB a
“dupla” coordenacdo da ASPLAN/GASEC e do Fundo Estadual de Saude da Bahia

(FESBA).

¥ Como 6rgdos de governo destacamos a Secretaria de Planejamento (SEPLAN); quanto as instituicdes
parceiras destacamos o Instituto de Salde Coletiva da UFBA com a qual a SESAB mantinha contrato
para cooperacdo técnica na implementacdo do PlanejaSUS (Contrato Administrativo n° 069/2008); e
como organismo internacional destacamos a OPAS/OMS-Brasil, que, por meio de termo de cooperagdo
apoia a SESAB na implantacéo e desenvolvimento de projetos prioritarios na direcdo do fortalecimento
institucional, gestdo do trabalho e educacdo permanente em salde, assisténcia farmacéutica e reducao da
mortalidade materna e infantil. Também é parte do processo de cooperagdo com a OPAS/OMS um acordo
internacional de apoio ao desenvolvimento de uma sistematica de planejamento no ambito do Ministério
da Salde Publica da provincia de Tucuman — Argentina.
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No tocante a construcdo de uma rede como dispositivo institucional de
articulacdo e comunicacao entre as pessoas, buscou-se, com a oficializacdo do GT de
Planejamento por meio de portaria do secretério da sadde®, ampliar a participacéo dos
diversos setores na construgdo dos instrumentos de gestdo e na organizacdo das
propostas de intervencdo desencadeadas pelos gerentes do planejamento na instituicao.

Na direcdo de construir-se por meio do planejamento possibilidades de
intervencdo pedagdgica, a ideia dos “encontros de planejamento”, a parceria com o
ISC/UFBA e outras instituicdes formadoras, como a Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) e Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), viabilizou um conjunto
movimentos de formacdo profissional e de atualizacdo na area. Podemos destacar a
insercdo de residentes no espaco de trabalho da ASPLAN/GASEC, a construgdo dos
cursos de atualizacdo do PlanejaSUS, a articulagdo com o Mestrado Profissional de
Gestdo em Saude e a Especializacdo em Planejamento em Salde.

Também cabe destacar a participacdo de representantes dessas instituicdes e
apoio metodolégico em varios cursos ministrados, até em ambito internacional, como,
por exemplo, a formacdo de planejadores do Ministério da Saude Publica da provincia
de Tucuman (Argentina), realizado em abril de 20009.

Todo esse movimento desencadeado no periodo de transicdo de governo, que
toma corpo com a posse em 2 de janeiro de 2007, passa a ser parte do interesse que
desenvolvemos para nossa proposi¢do de doutoramento. Considerando a historia de vida
e as motivacdes que se apresentam vemo-nos diante do desafio de estudar o proprio
cotidiano e os produtos que ele possui. E claro que isso ndo é uma decisdo facil.

Podemos até dizer que € uma tremenda “ousadia’!

% portaria SESAB n° 1.381, de 02 de junho de 2008.



27

Porém, sem davida nenhuma, adotar a perspectiva de estudar algo em processo
num doutorado e ainda ser parte do estudo requer um exercicio muito consciente de
objetivacdo e autoandlise. Algo que ao longo dos dois primeiros anos do curso fomos
construindo, ja que processos como esse requerem do pesquisador reconhecer-se parte
do processo pesquisado e, como afirma Merhy (2004), revela certo engajamento
produtivo que ao mesmo tempo em que constroi conhecimento também constroi
subjetividade.

N&o foi facil decidir o caminho! Muitas davidas foram acompanhando a jornada
de construcdo até que cheguei ao momento de certa maturidade: € possivel sim fazer o
que estou propondo. Reconhecendo os limites que 0 processo pode ter nas conclusdes
do estudo, a primeira decisdo é incluir-se no cenario — ser um observador participante.
Ai revelo uma estratégia que venho utilizando desde que iniciei meu trabalho no grupo
de transi¢do: “meu caderno de registros”, que durante todo tempo foi um importante
dispositivo para registrar minhas “inquietagdes” ao longo do processo.

O fato é que, valendo-me do lugar de observador privilegiado, busquei, com a

autorizacdo devida, construir meu objeto de estudo, questionando-me:

E possivel teorizar fazendo acontecer? E possivel fazer acontecer teorizando? Como
um processo de planejamento pode ser subsidio para a consolidacéo de uma proposta
de intervencdo politica na pratica? O que essa pratica [a intervencao politica] requer

de um processo de planejamento? Na area de saude é diferente?

E era a minha pratica que tinha que ser analisada e produzir a resposta a essas
questdes. A davida e: trata-se de questbes de pesquisa? Ha lacunas de conhecimento a

serem preenchidas ai?
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N&o podemos dizer que exista uma questdo a priori, na pratica, o que se coloca é
que processos de planejamento, por mais organizados e estruturados que possam
parecer, Sd0 Vistos por muitos como meros movimentos de elaboragdo de planos,
projetos e programas. E isso estd enraizado no seio da administracdo publica brasileira
e, arrisco dizer, internacional.

Levantamentos realizados nas bases de dados internacionais consolidadas na

Biblioteca Virtual em Satde® (http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php - Gltimo

acesso_em 26/01/2012 as 16h e 32min) e por meio da plataforma ePORTUGUESe

(http://eportuguese.bvsalud.org/php/index.php - Gltimo acesso em 28/01/2012 as 18h e
02min.), identificaram artigos cientificos internacionais* sobre a tematica, selecionados
pelos descritores “health planning” e “public health”, no periodo 2005-2010.
Demonstrou-se uma tendéncia do planejamento a condi¢do de instrumento ou
ferramenta para organizacao e gerenciamento da oferta de servicos de saude, apesar dos
muitos avancos na implementacao de inovagdes de sua utilizagdo na gestdo dos servigcos
de saude. Observa-se uma dada importancia a processos mais estruturados de
planificacdo com enfoques gerenciais sobre resultados no intuito de garantir acesso a
prestacdo de servicos. Verifica-se também uma crescente preocupacdo com a
participacdo das comunidades nos processos gerenciais, ainda que, a priori, iSSO nao
venha sendo a tonica dos estudos identificados nessas bases. (Asch et al, 2005; Wright J
et al, 2005; Davenport C et al, 2006; Vilarbi TR et al, 2007; Taylor-Robinson DC et al,

2008; Light DW, 2008; Sridhar D, 2010)

19 Optamos pela BVS para guardar coeréncia com a proposicao de apoio dado ao estudo pela
OPAS/OMS.

11 |dentificaram-se, ap6s o refinamento da selecdo por meio dos descritores escolhidos, 334 artigos
cientificos nas bases pesquisadas através do portal BVS, dos quais se selecionaram aleatoriamente 10%
daqueles disponiveis “on line” para leitura dos resumos e identificagdo das principais concepgdes e
abordagens. Foram excluidos, neste momento, aqueles artigos de origem brasileira que também
figuravam nas bases SciELO e LILACS, ja que os mesmos foram objeto de revisdo sistematica para a
construgdo de um dos artigos da tese. Salienta-se que as consideracGes feitas acima acerca dessas
tendéncias e abordagens configuram-se apenas como aproximacdo a realidade, na medida em que
somente estudos epistemoldgicos de maior monta poderdo dar conta de esgota-los.


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php%20-%20último%20acesso%20em%2026/01/201
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/index.php%20-%20último%20acesso%20em%2026/01/201
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Estudos realizados na Europa, América do Norte e Oceania tentam evidenciar a
capacidade de planejamento em saude na esfera publica, analisando casos e comparando
experiéncias de varios paises no tocante a condugdo dos processos de formulacéo,
assessoramento e implementacdo de politicas, planos e projetos. S&o identificados
avancos substanciais nos processo de formulagdo e implementacdo, porém, resultados
efetivos decorrentes desses processos demandam investimento em estudos empiricos, ja
que os contextos analisados sdo diversos e singulares. (Green, 1995; Boyne et al, 2004;
Ettelt S & cols, 2006, 2008, 2009; Fazekas M & cols, 2010)

No conjunto de cinquenta e cinco artigos nacionais que levantamos nas bases de
dados SciELO e LILACS com o descritor “planejamento em satde”, no periodo entre
1990 e 2010 é demonstrado que o planejamento tem sido um importante dispositivo
para a elaboragdo e implantacdo de politicas publicas no sistema de salde brasileiro.
Entretanto, dependendo da direcionalidade dada nas diferentes conjunturas politico-
institucionais, o planejamento assume caracteristicas e objetivos diversos, o que impde a
necessidade de continuo aperfeicoamento da pratica de formulacdo e implementacdo
dessas politicas, principalmente no &mbito do SUS.

Estudos recentes sobre a pratica de planejamento nas instituicbes de salde
brasileiras revelam exatamente que a incorporacdo do planejamento dito “ndo
estruturado” é o mais encontrado no cotidiano dessas instituicdes. Coelho (2001),
Lotufo (2003), Vilasbbas (2006), Rocha (2008) e Cerqueira (2008) sédo exemplos de
algumas teses construidas nos ultimos anos que apontam essa questdo. Observa-se um
predominio de certo “improviso” em detrimento dos processos de planejamento mais
“estruturados”, ainda que se instituam movimentos que busquem superar essa

perspectiva. Por outro lado, revelam-se também limitacGes que esses processos tém de



30

ampliar a participacdo das pessoas, ja que, ao fim de tudo, um conjunto de “notaveis”
acaba por fazer, sistematizar, decidir, consolidar.

Lotufo & Miranda (2007, p. 1144), analisando as préticas de gestdo em 12
secretarias estaduais de saude no Brasil evidenciaram que:

“No que se refere as caracteristicas dos gestores e da gestdo no
ambito estadual de governo, denotando-se algumas dificuldades
e lacunas nos processos de formulacdo de politicas, no uso de
tecnologias de planejamento e programacdo, na conformacao
dos sistemas de direcdo estratégica e na implementacdo das
politicas governamentais de salde, além de investimentos para
a qualificacdo das praticas de gestdo setorial, com gradual
incremento na capacidade dos governos estaduais para a
condugao e implementagdo de suas politicas.”.

Isso se coaduna com o que revelou o estudo de Coelho (2001) em relacdo as
caracteristicas dos processos decisorios e a situacdo da formulacdo de politicas. O
sistema de direcdo estratégica verificado no caso estudado demonstra que a formacéo da
agenda institucional apresentou indicios de pouca participacdo da sociedade civil e do
nivel técnico na sele¢do e priorizagdo de problemas. A questdo da “representacdo” de
governo e dos interesses aliados se apoia em disposicOes ideoldgicas e praticas
autoritarias, contradizendo a necessidade de transparéncia e modernizacao gerencial. As
decisbes relativas aos projetos, servicos e acdes correm por conta dos niveis
subordinados, sendo pouco problematizadas na rotina institucional. A preocupacdo com
0s recursos humanos e financeiros ocupam grande parte do tempo dos dirigentes em
negociacdes internas e compromissos externos para assegura-los. E os resultados em
relacdo a situacdo de satde representam uma espécie de “sujeito oculto” do discurso
institucional. A informagdo surge nas disputas institucionais como “recurso de poder”
técnico nas suas dimensdes médica, epidemioldgica, sanitaria ou administrativa.

Rocha (2008), por sua vez, analisando a implementacdo de um processo de

planejamento numa secretaria de estado da saude, identifica o desenho organizacional
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fragmentado, a auséncia de propdsitos comuns entre a instituicdo e o Governo, a
situacdo de escassez técnica, administrativa e politica como fragilidades, superada em
processo por meio da criagdo de uma identidade coletiva e de geracdo de inovacdes na
esfera pablica (nos servigos) e privada (na subjetividade) naquela instituicdo. O
estabelecimento de parcerias aumentou a governabilidade e a capacidade de governo e
permitiu a construcdo de uma agenda e o estabelecimento de um método de
planejamento e avaliagdo com base na agdo comunicativa voltada para compromissos,
apoiada no fazer (saber operante) e no suporte técnico externo.

Vilashbas & Paim (2008) verificaram por meio de um estudo de caso que as
praticas de planejamento ndo estruturadas predominam dentre o conjunto das préticas
estabelecidas num processo de planificagdo municipal em particular. Demonstram, por
meio do estudo, que a perpetuacao dessas préaticas e a forte inducdo politica, entretanto,
ndo se constituiram em obstaculos para a construcdo de uma proposta de ampliagdo do
acesso da populacdo a servigos de salde, apesar de ndo ter permitido superar a barreira
do financiamento centrado no subsidio dos recursos descentralizados pelo Governo

Federal.

“A realizagdo de praticas ndo estruturadas de planejamento, de
natureza estratégica, pela equipe dirigente, permitiu a ampliacéo
significativa da oferta e servigos a populagdo, mas ndo teve
amplitude para superar os limites que 0 modelo de
financiamento das acGes de salde, sob forte indugdo federal,
impunham a governabilidade dessa organizago. O projeto foi 0
vértice mais robusto do triangulo de governo e levou ao
desenvolvimento de certa pericia da equipe dirigente,
assegurando-lhe relativa governabilidade sobre o projeto de
salde. Os propositos de crescimento da oferta dos servigos de
satde foram condicionados pela fragilidade do método e pela
incipiéncia institucional da organizagdo”. (Vilasbdas & Paim,
2008, p. 1249)
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Ainda no tocante a implementacdo de processos de mudanca considerando o
instrumental do planejamento, o limite estd justamente na adocdo de perspectivas de
gestdo que ndo privilegiam o planejamento como tecnologia de gestdo. O trabalho de
Cerqueira (2008) revela exatamente, por meio do estudo de um processo desenvolvido
no &mbito municipal, a potencialidade de se instituirem processos de gestdo que tenham
como pano de fundo a temética e a condugdo do planejamento. Pratica que enfrenta
muita resisténcia ainda no modelo de administra¢do publica implantado em nosso pais.

Considerando as evidéncias e a prética vivenciada, estudar experiéncias em
processo pode ser uma saida para desvendar algumas dessas indagagdes. O desafio que
nos propomos € portanto: analisar o processo de planejamento desenvolvido numa
instituicdo publica de gestéo estadual do SUS no Brasil no periodo compreendido entre
janeiro de 2007 a dezembro de 2009, buscando discuti-lo do ponto de vista técnico e
politico, considerando os atores envolvidos, os processos desencadeados e 0s produtos
apresentados.

Para isso, diante das motivagdes que nos movem, propomos organizar nossa tese
em trés artigos que, na medida em que se articulem, possam dar conta dos seguintes

objetivos especificos:

e Identificar e discutir a producéo cientifica brasileira na area de Planejamento
em Saulde, especificamente no campo da Saude Coletiva, considerando suas
contribuigdes tedricas e metodologicas ao processo de planejamento, no

periodo de implementac&o do Sistema Unico de Sadde;

o Descrever e analisar o processo de planejamento desenvolvido na SESAB,

buscando discutir algumas das dificuldades encontradas e os avangos no
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aperfeicoamento da pratica de planejamento identificados, no periodo de

janeiro de 2007 a julho de 20009.

e Analisar o processo de formulacéo do Plano Estadual de Saide da Bahia, com
énfase na caracterizacdo dos atores politicos envolvidos, descri¢cdo do processo
decisorio e balanco do aprendizado institucional ocorrido no ambito da SESAB

no periodo estudado.

Os pressupostos que defendemos e que buscamos testificar'? com a apresentagéo

de cada artigo sdo os seguintes:

Primeiro pressuposto: “O debate acerca do planejamento em savide no cendrio
nacional nos ultimos vinte anos vem demonstrando o esfor¢co da academia e dos
servicos no ambito do SUS para construir novos modelos de aplicacéo do planejamento
nas instituicbes publicas de saude, buscando valorizar aspectos relativos a
macroestrutura social e governamental, a organizacdo dos servicos e das praticas de
cuidado e a constituicdo dos sujeitos da pratica de planejamento em varios niveis do

sistema.”

Segundo pressuposto:  “O processo de planejamento desenvolvido na
Secretaria da Saude do Estado da Bahia constituiu-se num conjunto de movimentos
que, na busca de superar a improvisacdo e o tecnicismo impregnado nas instituicdes
publicas de saude, aproveita-se da oportunidade de implantacdo do Sistema de

Planejamento do SUS para construir uma alternativa ao planejamento tradicional,

12 Utilizamos o termo “testificar” em consondncia com a perspectiva defendida por Minayo (2010). Para
essa autora, trata-se de um momento de verificacdo da veracidade, de confronto entre referencial tedrico,
metodologia e as bases empiricas do conhecimento do pesquisador — 0s pressupostos do trabalho.
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ainda que ndo tenha radicalizado na ruptura com processos existentes na instituicdo
nem com a logica formal dos instrumentos por ela utilizados na formulacéo de suas

’

politicas.’

Terceiro pressuposto: “O processo de elaboragdo do Plano Estadual de Saude
2008-2011 do Estado da Bahia configurou-se como um Jogo Social permeado pela
multiplicidade de conceitos e visdes dos diferentes atores e empreendedores na
construcdo de consensos possiveis em torno dos problemas identificados. Também
revela a importéncia de adotar-se a perspectiva da organizacéo que aprende e do agir
comunicativo para mediar disputas que se travam no cotidiano dos processos

decisoérios subjacentes a construcdo de uma agenda estratégica de governo e

consolidacao de uma légica de planejamento mais solidéria, coletiva e participativa .

Aspectos metodoldgicos e éticos

Considerando os conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos de
investimento no estudo de metodologias de pesquisa qualitativa, o processo de producéo
e andlise das informacdes que utilizamos na elaboragdo de cada um dos artigos
apresentados a seguir ancorou-se numa abordagem de “pesquisa em processo”. Partimos
de duas constatacfes para isso: uma primeira que reconhece que o trabalho em questédo
ndo € uma pesquisa tradicional — ¢ o estudo de algo em curso; uma segunda que
reconhece a existéncia de uma implicacdo entre o sujeito condutor da pesquisa e 0 seu
objeto.

Para trabalhar a questdo da “pesquisa em processo”, apoiamo-nos no referencial

do “estudo de caso”, definido por Yin (2005, p.32) como uma investigacdo empirica
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que tem como objeto um fendmeno contemporéneo dentro de seu contexto,
especialmente quando os limites entre esse fendmeno e o contexto ndo sdo claramente
definidos e o pesquisador ndo controla.

Outros autores como Creswell (1994) e Gerring (2004) também apresentam a
proposta de estudos de caso e explicitam que 0s mesmos pautam-se na particularidade e
complexidade de um simples caso, considerando que o pesquisador, nessa perspectiva,
explora um fendmeno limitado no tempo e atividade, coletando de modo detalhado as
informagdes que deve utilizar por meio de uma variedade de procedimentos durante um
periodo de tempo definido.

Os “estudos de caso”, segundo Gil (2009), possibilitam ao pesquisador analisar
um fendmeno em maior profundidade, com énfase no contexto e no processo onde ele
se desenvolve. Esse tipo de estudo permite também mais flexibilidade tedrica e
metodoldgica, quando possibilita combinar técnicas e articular diferentes teorias. Por
outro lado, considerando a percepg¢éo do autor, favorecem o entendimento de processos
em curso — ideal para abordagem a processos de “mudanga”, exigindo um delineamento
transdisciplinar e transparadigmatico. O que justifica a necessidade de adequacédo
metodoldgica, busca de profundidade, conhecimento da realidade, bem como a énfase
na totalidade, considerando os multiplos fatores que determinam o fenémeno, a unidade
do caso e o contexto.

Quanto ao envolvimento como condutor da pesquisa, compreendemos que isto
figura a necessidade de certo “saber militante”. Merhy (2004) afirma ser por meio do
protagonismo que 0s sujeitos desenvolvem o interesse por analisar-se a si mesmos, sua
acao e intencdo. Apoiando-se em ideias apresentadas por outros autores como Minayo
(1994) e Testa (1997), analisa 0 processo de implicacdo desses militantes quando da

producdo do conhecimento. Situa a discussdo no ambito de suas acdes
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protagonizadoras e dos desafios impostos pela militancia aos processos de construcao
cognitiva, o que tém requerido daqueles que pretendem estudar os fendbmenos nos quais
estdo envolvidos certa objetivacdo, credibilidade, fidedignidade e operacionalidade. E
necessario, portanto, um agir diferenciado — um agir militante. E mais, um novo saber —

0 saber militante.

“A mobilizagdo para conhecer vem de certos incomodos que a acao
protagbnica pode gerar como acontecimentos, mobilizando que as
varias dimensdes do sujeito interajam para conduzir a um saber
militante, igualmente valido e legitimo, permitindo-lhe compreender
“mais” a situacdo e a agdo, para continuar agindo. Nesse tipo de
processo a implicacdo é estruturante do processo, coloca-se sob analise
a si mesmo em agao ¢ intengdo”. (Merhy, 2004)

Estamos, portanto, diante de uma investigacdo-intervencdo que se apoia na
perspectiva de “estudo de caso” defendida por Gil (2009), aplicada a area de PPG&A.
Trata-se do curso de um processo de mudanga Nno momento em que Se assume a
mudanca da gestdo como marco de um redirecionamento politico e ideoldgico na gestao
do SUS no Estado da Bahia. Tomamos como objeto o processo de planejamento numa
instituicdo gestora do SUS do ambito estadual, tendo o recorte temporal situado no
periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, periodo em que se desenvolve um
conjunto de movimentos que culminam com a formulagdo de instrumentos de gestéo
[produtos desse processo], que também se constituem material de analise em nossa
pesquisa, cujos critérios e aspectos éticos constam dos apéndices desta tese (Apéndices
L1 LIV, Ve V.

Organizamos os resultados alcancados em artigos cientificos que retratam o
passo a passo do processo estudado, iniciando com uma atualizac¢do do “estado da arte”

na area de planejamento em saude, ampliando e redefinindo a analise iniciada em estudo

anterior sobre a producgdo cientifica em planejamento no campo da Saude Coletiva
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(Jesus et al, 2011), tendo em vista a identificacdo das contribuicbes teoricas e
metodoldgicas dos diversos autores e trabalhos para o conhecimento e aperfeicoamento
do processo de planejamento no SUS.

O segundo artigo abordou o processo de planejamento desenvolvido na
instituicdo estudada, considerando seus tempos e movimentos. Resgatamos 0 processo
histérico do planejamento na instituicdo e detalhamos os momentos de desenvolvimento
da proposta desenvolvida no periodo 2007-2009, por meio de uma “linha do tempo” —
um diagrama onde se apresentaram 0s processos desencadeados e 0s seus principais
produtos, articulados aos momentos do Planejamento Estratégico Situacional (Matus,
1987). Também foram apresentados os avancos e desafios desse processo, discutindo-os
a luz das perspectivas da “organiza¢do que aprende” (Senge, 2008) e da “analise de
instituicdes hipercomplexas™ (Testa, 2002).

Finalmente, o terceiro artigo analisou o processo de formulagdo do Plano
Estadual de Saude da Bahia, no periodo 2007-2009, focalizando especificamente o
processo politico de tomada de decisGes em torno dos problemas e oportunidades de
acdo com base no referencial construido a partir de adaptacdo do modelo teérico do
ciclo da politica publica, contemplando, portanto, a analise do contexto, a caracterizacdo
dos atores envolvidos, as operacOes realizadas na tomada de decisdes € 0S meios

estratégicos utilizados.
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PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA SOBRE
PLANEJAMENTO EM SAUDE NO CONTEXTO DE
CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (1990-2010) **

Washington Luiz Abreu de Jesus™*
Carmen Fontes Teixeira®

RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a producdo cientifica na area de Planejamento em
Saude, especificamente no campo da Saude Coletiva, considerando suas contribuicdes
teodricas e metodoldgicas ao processo de planejamento, no periodo de implementacao do
Sistema Unico de Saude. Para tanto foi realizado um levantamento bibliografico
considerando artigos cientificos completos da area de PPG&A em salde, disponiveis
nas bases de dados SciELO e LILACS no periodo 1990-2010, cujo conteudo foi
analisado a luz de um marco referencial construido a partir da revisdo da producéo
tedrico-metodologica da area, a qual permitiu a identificacdo das “dimensdes” do
processo de planejamento: socio-politica, técnico-organizativa, gerencial e relacional ou
inter-operativa. Foram identificados cinquenta e cinco artigos, submetidos a analise
tematica e distribuidos segundo a aproximacdo do conteldo abordado nas varias
dimensdes propostas. A analise revela a diversidades de enfoques e perspectivas com
que os sujeitos da producdo de conhecimento tratam esse objeto e demonstra as
potencialidades da area no aporte tedrico e metodoldgico aos processos de planejamento
e gestdo governamental, constatando-se que a producao cientifica nesta area se constitui
num processo de interagdo com a préatica e sugere-se o aprofundamento do estudo no
sentido de identificar a relacdo entre as concepcgdes tedricas e opgbes politicas dos
autores com relacdo a manutencdo, mudanca e transformacéo do sistema de salde.

Descritores: Planejamento em Salde, Revisdo Sistematica, Produgdo Cientifica, Saude

Coletiva.

13 Esse artigo foi inicialmente elaborado como trabalho de conclusio da disciplina “Seminarios
Avancgados de Teoria da Planificagdo em Saude”, sendo reapresentado na disciplina “Fundamentos para
elaboracao de artigos” durante o curso de Doutorado.

1 Mestre em Salde Coletiva (UEFS). Doutorando em Sadde Publica (ISC-UFBA). Professor da
Universidade Federal da Bahia (Departamento de Medicina Preventiva e Social). Coordenador de
Projetos Especiais da Secretaria de Salde do Estado da Bahia.

1> Doutora em Salide Piblica. Professora do Instituto de Humanidades e Artes Prof. Milton Santos
(IHAC) e do Programa de Pos-graduagdo em Satde Coletiva do Instituto de Satde Coletiva, ambos da
UFBA.
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BRAZILIAN  SCIENTIFIC PRODUCTION ON HEALTH
PLANNING IN THE CONTEXT OF BUILDING OF UNIFIED
HEALTH SYSTEM (1990-2010)

Washington Luiz Abreu de Jesus
Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the scientific production in Health Planning,
specifically in the field of Public Health, considering its theoretical and methodological
contributions to the planning process, the period of implementation of the Unified
Health System. To do sowasbased on a literature considering complete scientific

articles in the area of health PPG & A, available in the
databases LILACS and SciELO in the  period 1990-2010, whose  content was
analyzedin  the lightof alandmark, built  from  thereview of the

production area of theoretical and methodological, which allowed the identification of
"dimensions" of the planning process: sociopolitical, technical and organizational,
managerial and relational or inter-operative. Were identified fifty-five articles,
subjected to thematic analysis and distributed according to the approach of the content
addressed in the various dimensions proposed. The analysis reveals the diversity of
approaches and perspectives to the subject of knowledge production deal with this
object and demonstrates the potential of the area in theoretical
and methodological procedures for planning and managing government, noting that
the scientific production in this area constitutes a process of interaction with the practice
and suggesta deeper study in order to identify the relationship between theoretical
concepts e policy options of the authors with regard to maintenance, change and
transformation of the health system.

Key words: Health Planning, Systematic Review, Scientific Production, Social

Medicine.
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Introducéo

O planejamento, como pratica social tem suas origens historicas com a
emergéncia do socialismo, na RUssia, refletindo um modelo de fortalecimento do Estado
em contraposicdo a l6gica de mercado implantada pelo modo de producdo capitalista
(Giordani, 1979). Nessa perspectiva, “é possivel compreendé-lo como uma pratica que,
ao tempo em que € técnica, politica, econdmica e ideoldgica, constitui-se num processo
de transformacdo de uma situacdo em outra, tendo em conta certa finalidade e
recorrendo a instrumentos, atividades e relagoes sociais”. (Paim, 2006. p.770)

No Brasil, a trajetoria do planejamento estatal no século XX esteve sempre
vinculada a questdo do desenvolvimento econémico e da industrializacdo do pais,
caracterizado pela centralizacdo federal e por longos periodos de autoritarismo. A area
de saude nesse contexto, como parte do sistema de protecdo social, ndo se beneficiou de
um processo integrado de planificacdo governamental (Machado, Baptista & Lima,
Baptista & Lima, 2010), tendo como efeitos a formulacdo de politicas fragmentadas,
focalizadas e de baixo impacto nas condicdes de salde da populagdo. (Barata, 1997)

As décadas de 1970 e 1980, caracterizadas pela crise do modelo
desenvolvimentista brasileiro, sdo marcadas pela luta em favor da democratizacdo da
sociedade brasileira e da salude, pela emergéncia do movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira — RSB e consolidacdo do projeto do Sistema Unico de Salde — SUS (Paim,
2008). Nessa conjuntura surge a area de Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacdo —
PPG&A (Schraiber, 1999; Nunes, 1992) enquanto &rea de produgdo de conhecimentos e
de intervencdo no campo da Saude Coletiva (Almeida-Filho & Paim, 2000).

A partir de 1988, com a promulgacdo da nova Constitui¢do Federal, intensificou-

se 0 debate sobre a necessidade de se implementar o SUS, nesse momento, legalmente
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instituido (Paim e Teixeira, 2006). Entretanto, a partir de 1990, com a publicacéo da Lei
Orgénica da Saude, e principalmente com a elaboracdo e implementacdo das Normas
Operacionais Bésicas do SUS (NOB 91; 93; 96) esta area [PPG&A] assume papel
significativo na fundamentacdo tedrico-metodoldgica dos processos de planejamento
municipal para a ampliagdo do acesso da populacdo as acGes e servigos de saude (Assis,
Pereira & Mishima, 1997). Prova disso foi o esfor¢co empreendido na construgdo de
instrumentos, métodos e técnicas que vém subsidiando desde entdo o planejamento
local, especificamente com vistas a mudanca do modelo assistencial.

No ambito federal, entretanto, na década de 1990 houve predominio de politicas
econdbmicas de cunho neoliberal, que implicaram em certa desvalorizacdo do
planejamento, embora, na area de saude, o processo de constru¢cdo do SUS tenha
continuado, com avancos e retrocessos decorrentes da correlacdo de forgas politicas no
setor. Nesse particular, cabe destacar a importancia da experiéncia acumulada no
processo de implantacdo do Programa de Saude da Familia — PSF, a partir de 1994, o
qual veio a constituir-se em espaco de reorganizacdo da atencdo basica e de
fortalecimento do processo de planejamento e programacao local. (Teixeira & Solla,
2006; Vilasboas, 2006)

Mais recentemente, com a mudanca de enfoque na politica econémica a partir de
2003, o planejamento voltou a ser valorizado, fato que repercutiu inclusive na &rea de
salde com a implantacdo do Sistema de Planejamento do SUS, decorridos quatorze
anos da sua proposta original (Vieira, 2009; Brasil, 2006). Nesse contexto, ocorreu um
grande investimento da capacitacdo de pessoal nos varios niveis do sistema, 0 que vem
concorrendo para o fortalecimento da articulacdo entre a producdo académica e a gestéo
do sistema, especialmente para a difusdo do enfoque estratégico situacional (Vilasboas,

2006; Lotufo & Miranda, 2007; Rocha, 2008; Moreno-Neto, 2011).
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Esse processo fundamenta-se no debate acumulado no ambito da planificacéo de
salide latino-americana®®, consolidando-se na articulagdo entre os espacos académicos e
0 sistema de servicos de saude, verdadeiros campos interdisciplinares e
interinstitucionais onde transitam saberes e fazeres em salde coletiva. A dupla
dimensdo — tedrica e pratica — dos processos de planejamento no cotidiano permitiu o
desenvolvimento de métodos e técnicas de diagndstico, andlise e formulacdo de
proposicOes politicas para enfrentamento aos problemas de salde da populacédo e do
sistema de servigos, considerando os elementos da pratica social e do contexto
(Teixeira, 1997; 2003).

Estudos bibliograficos que contemplem o balango do “estado da arte” na area de
PPG&A vém se tornando frequentes (Levcovitz et al, 2003; Paim & Teixeira, 2006) e
expressam a necessidade do desenvolvimento de trabalhos histdricos e epistemolégicos
nesta &rea, bem como de estudos sistematicos sobre possiveis objetos, métodos e
técnicas de planejamento (Paim 2002), embora existam alguns trabalhos acerca das
correntes de pensamento da area (Gallo et al 1992; Rivera, 1995; Gallo, 1995; Merhy,
1995; Rivera & Artmann, 1999; Onocko Campos, 2000; Rivera & Artmann, 2010;
Teixeira & Jesus, 2010).

Estudos como os de Teixeira & S& (1996) e Paim & Teixeira (2006) destacam-
se, entretanto, por demonstrarem que o0 movimento de construcdo do planejamento em
saide no Brasil se caracteriza pela diversificacio das abordagens, cuja
operacionaliza¢do vem apontando para uma centralidade no sujeito das praticas, ou seja,
gestores e trabalhadores de salde, além da propria populacdo representada nos
conselhos de saude. Identificam a busca de um desenvolvimento tecnologico que

estabeleca a mediacéo entre os conceitos, métodos e instrumentos com a acdo desses

16 Os autores que influenciaram esta construcao foram Carlos Matus e Mario Testa.
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sujeitos concretos no &mbito das organizacfes de saude, tendo em vista a intervencao
sobre problemas, necessidades e demandas, ainda que os desafios da préatica se
impusessem diante do contexto politico-institucional dessas organizacfes e no proprio
sistema de servigos de salde.

Nessa perspectiva, 0 presente artigo se insere como parte do esfor¢o que temos
empreendido para compreender as bases tedrico-conceituais e metodoldgicas do
planejamento em sadde’, tendo como objetivo identificar e discutir a producéo
cientifica brasileira na area de Planejamento em Saude, especificamente no campo da
Saude Coletiva, considerando suas contribuicdes tedricas e metodoldgicas ao processo
de planejamento, no periodo de implementacéo do Sistema Unico de Satde.

Utilizou-se da revisdo dos trabalhos publicados sob a forma de artigo™ nos
principais periédicos da é&rea, no periodo 1990-2010, identificados pelo

: . , 1
descritor/assunto “planejamento em saide” ’

e que estdo indexados e disponiveis nas
bases de dados SCiIELO? e LILACS?, acessadas a partir do portal BVS por meio da
plataforma ePORTUGUESe?, escolhida pelo fato de se tratar de biblioteca eletrénica

que tem como conteldo uma cole¢do selecionada de periddicos cientificos com artigos

publicados na integra®.

7 Este estudo se soma aos esforcos realizados por ocasido do mestrado académico de um dos autores
(2004-2006), tendo continuidade durante o se doutoramento (2008-2011).

'8 Os levantamentos iniciais identificaram 228 artigos. Apés a leitura flutuante dos resumos e descritores,
procedeu-se um refinamento da selecdo, permanecendo como parte dos artigos deste estudo apenas
aqueles que atenderam a todos os critérios estabelecidos para este estudo.

9" Adotamos descritor/assunto “planejamento em saude” ap6s pesquisa site DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) — componente integrador da BVS, criado pelo Centro Latino-americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) para uso na indexacgdo de artigos de revistas cientificas,
livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais assim como para ser usado na
pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura cientifica nas diversas bases de dados.

20 Scientific Electronic Library Organization — http://www.scielo.br/

2! Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — http://lilacs.bvsalud.org/

22 Endereco eletrdnico: http://www.bvs.eportuguese.org/php/index.php?lang=pt

2 Os critérios de incluséo dos artigos neste estudo foram: a) ser artigo original ou de revisdo publicado
em revista brasileira; b) estar disponivel na integra nas bases SciELO e LILACS acessadas a partir do
portal BVS por meio da plataforma ePORTUGUESe; c) estar disponivel na lingua portuguesa; d)
responder ao descritor/assunto “planejamento em satide” como palavra-chave de identificacdo do DeCS;
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Foram selecionados e categorizados 55 (cinquenta e cinco) artigos cientificos 0s
quais foram submetidos & leitura sistemética, buscando-se observar seus “objetos e/ou
temas abordados”. Os artigos foram distribuidos em grupos definidos segundo
categorias de analise que conformaram a discussdo das “dimensdes do planejamento em
saade” (Anexo I), construidas a partir do aprofundamento teorico acerca das vertentes
do debate em torno do planejamento em salde (Teixeira et al, 2010), apresentada a
seguir. Cabe destacar que cada um dos artigos analisados pode ser incluido em varios
grupos, na medida em que a anélise tematica®* (Minayo, 2010) do seu contetido revelou
a pertinéncia da contribuicdo do autor (es) a varias dimensdes do processo de

planejamento.

Marco tedrico-conceitual

O planejamento em saide no cenéario brasileiro foi sendo concebido a partir do
encontro de perspectivas tedricas e praticas no ambito da area de PPG&A (Paim, 2006;
Teixeira, 2001). Trata-se de uma questdo inerente a organizacdao da acdo humana que
pode se constituir como técnica para intervir e avaliar sistemas e servicos de salde,
pratica social para transformar sujeitos e coletivos, método de a¢do governamental para
tomar de decisdes e meio de acdo comunicativa em ambientes complexos (Merhy, 1995;
Onocko Campos, 2000; Vilashoas, 2006; Jesus et al, 2011). O manejo articulado dessas
concepgdes € que parece conformar o “verdadeiro” processo de planejamento [grifo

nosso].

e) tratar do planejamento no &mbito do sistema de servigos de saude brasileiro, pablico ou complementar
ao SUS.

2 A “anilise tematica” proposta por Minayo (2010) desdobra-se em trés etapas: a) pré-anélise, onde se
realiza leitura flutuante e se determina a classificacdo do material segundo categorias previamente
estabelecidas; b) exploragdo do material, caracterizada pela identificagdo das “estruturas de relevancia”
expressas no material; c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, onde sdo analisados os
“nicleos de significagdo tematica”, constituidos a partir do confronto entre os achados empiricos e o
quadro teorico do estudo.
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O referencial tedrico que vem sustentando o planejamento no campo da Saude
Coletiva tem sido desenvolvido a partir do Enfoque Estratégico e suas vertentes (Rivera,
1989). Desse modo, inclui a discussdo acerca do poder (Testa, 1997) e da l6gica da
programacdo em saude (Testa, 1995), bem como o enfoque estratégico-situacional
(Matus, 1989, 1996, 2005) e, em menor escala a contribuicdo da vertente da escola de
Medelin (Barrenechea et al, 1987).

Na producéo tedrico-metodoldgica brasileira destaca-se a reflexdo em torno do
planejamento a luz da Teoria do Agir Comunicativo (Rivera, 1991) e a proposta
metodoldgica do Planejamento e Programacdo Local de Salde — PPLS (Teixeira, 2003).
Além disso, vem sendo incorporadas também discussées em torno da coproducéo de
necessidades baseada no método para analise e cogestdo de coletivos (Campos, 2000) e
a reflex@o sobre o processo de trabalho em salde nos espagos micro politicos (Merhy,
1995) aliadas a questdo das tecnologias leves de planejamento e programacéo em saude
(Cecilio, 1997).

Analisando o conjunto heterogéneo de contribuiges dos diversos autores,
parece-nos que o arcabouco tedrico do planejamento em saude no Brasil, vem sendo
construido na confluéncia de saberes e préticas estruturadas dos sujeitos em estreita
relacdo com sua militdncia politica®. Para além dessas concepcdes e tendéncias,
pensamos que é possivel identificar, nesse conjunto, quatro dimensdes interdependentes

e complementares entre si?® (figura 1A).

2> Utilizamo-nos aqui do termo “militdncia politica”, apresentado por Testa (1997:213) ¢ Paim & Teixeira
(2006).

% A construcdo de uma estrutura quadridimensional para analisar as configuraces do planejamento em
salde foi fruto das reflexGes decorrentes do depuramento da andlise tematica do levantamento
bibliografico e a partir do amadurecimento teérico do autor. Utilizaram-se como substratos desta
construgdo categorias discutidas por autores como Paim (1994, 2003), Merhy (1995) e Teixeira (2002).
Chamamos atencdo para o fato de que esta proposta ndo tem a intencdo de responder a todas as
necessidades epistemolégicas do tema. Trata-se de uma representagdo construida a partir de uma vivéncia
pratica, teorizada, na medida do possivel. O carater de interdependéncia entre as dimensfes demonstra a
flexibilidade possivel. Ndo ha intencéo de estereotipar o processo de planejamento nem as “ferramentas”
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Figura 1A: Modelo explicativo das dimens@es de analise do planejamento em saude

» Explicagdo Situacional
dos Problemas de Saude
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o Prioriza¢do de Problemas
de Saude
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Dimensao de problemas

Técnico-
organizativa
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* Gerenciamento da Execugdo

* Monitoramento e
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* Peticdo e Prestagdo de

Contas

« Analise de
Viabilidade

* Programacgao
¢ Balangco
macroecondmico

O “poder” e suas formas organizativas constitui o centro de toda essa discussdo e
permeia as relagdes de forcas constitutivas dos processos politicos engendrados no jogo
social. (Testa, 1997, 2002) Partindo da tipologia elaborada por Testa (1995) podemos
considerar que a estruturacdo dos saberes e praticas de planejamento tém contemplado a
producdo de métodos, técnicas e instrumentos que permitem o manejo de distintas
dimens@es do poder, seja a dimensdo politica, a técnica e a administrativa (Testa, 1997)
seja a dimensdo relacional, que aqui definimos como “inter-operativa”. Nessa
perspectivam podemos analisar cada um dos artigos identificados e situa-los com
relacdo & maior ou menor aproximagdo com cada uma das dimensdes apontadas.

A primeira dimensdo é sociopolitica e diz respeito ao conjunto de conceitos,
métodos, técnicas e instrumentos que permitem aos sujeitos do planejamento a

producdo de conhecimentos acerca do “contexto politico” no qual o planejamento esta

nele disponiveis. O que se quer é apresentar um modelo que aproxime a realidade vivenciada a uma teoria
que permita sua melhor compreensdo no contexto em que se propde.
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sendo realizado. Fundamenta-se na perspectiva da construgdo do “poder politico” e no
diagndstico “ideologico” (Testa, 1997), a partir do qual os sujeitos, atores politicos,
podem mobilizar recursos do conhecimento e pericia para produzir crescimento,
legitimagdo ou manutencdo de seus projetos politicos. Neste sentido, incluem analises
de conjuntura®’, mapeamento dos atores sociais, formulacdo de politicas e o

balanco politico de governo, enfim, um conjunto de “ferramentas” 2

que podem
subsidiar a construcdo de projetos de governo (Matus, 1996, 2005)

A segunda dimensdo, técnico-organizativa, diz respeito aos instrumentos,
métodos e técnicas relativos ao processo de conducdo da reorganizacdo das acbes e
servicos de salde e a relagdo entre unidades de prestacdo de servigos, levando em conta
a complexidade tecnoldgica do processo de producdo do cuidado (Teixeira, 2002).
Fundamenta-se no “poder técnico” e no “diagnostico estratégico” (Testa, 1997),
utilizando-se dos recursos da epidemiologia para analisar os determinantes do estado de
salde da populacdo e estabelecer critérios de gravidade, urgéncia e emergéncia em
diferentes situacdes. Nesta perspectiva se incluem os métodos, técnicas e instrumentos

de explicacdo situacional de problemas de saude (Teixeira et al, 2010), as analises de

consisténcia e coeréncia das proposi¢cdes politicas (OPAS, 1975), bem como 0s

21 0 método de analise de conjuntura é composto pelas seguintes etapas (Alves, 2008): 1) Selecdo do
material empirico, buscando realgar os principais fatos econdmicos, sociais, politicos e culturais ocorridos
no periodo; 2) Analise deste material buscando identificar os elementos comuns que representam novas
tendéncias (o elemento novo que supera o velho) e as invariantes da conjuntura; 3) Exame do material
contrapondo uma andlise das partes para o todo e do todo para as partes; 4) Explicacdo da correlacdo de
forcas entre os diversos atores sociais e como as alteragdes nesta correlacdo explicam a dindmica do
movimento social; 5) Andlise sincronica dos elementos da contemporaneidade; 6) Explicacdo das
mediacBes que traduzem as caracteristicas abstratas dos vetores de transformacdo capazes de agregar 0s
fatos dispersos da realidade concreta; 7) Comprovacdo empirica (através de dados estatisticos) das
tendéncias enunciadas nos itens anteriores; 8) Andlise diacronica da evolucgdo longitudinal dos dados e
fatos; 9) Apontar tendéncias futuras que poderdo ser checadas e verificadas em analises posteriores; 10)
Apontar alternativas de acdo e de intervencdo social diante do quadro de correlacdo de forgas nacional e
internacional.

% «Caixa de ferramentas”, segundo Merhy (2002), é o conjunto de saberes e fazeres que um sujeito
(individual ou coletivo) tem a sua disposi¢do e que sdo capazes de orientar 0 manejo cotidiano dos seus
processos de trabalho.
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processos de priorizagéo de problemas e o balanco de intercambio de problemas.
(Teixeira et al, 2010; Matus, 1996, 2005)

A terceira dimensdo, gerencial, contém o conjunto de métodos e técnicas que
podem ser utilizados na tomada de decisdes no momento da implementacao de politicas
(anélises de viabilidade), bem como métodos de programacédo/organizagédo da prestacdo
de servicos e os processos de trabalho nos diversos niveis do sistema. Esta
fundamentada na perspectiva do “poder administrativo” e inclui o “diagnostico
administrativo” (Testa, 1997), utilizando-se da “logica da programagao” para ampliar a
“produtividade” do sistema de servigos de saude, bem como lhes conferir eficiéncia,
eficacia e efetividade. Nesta perspectiva inclui a analise de viabilidade, a
programacdo orcamentaria e financeira (Teixeira et al, 2010) e o balanco
macroecondmico de governo (Matus, 1996, 2005).

Por fim, a quarta e Gltima dimensdo, inter-operativa, esta ligada as ferramentas
necessarias a0 manejo cotidiano das praticas e das contingéncias decorrentes do
enfrentamento dos problemas concretos, bem como a relagdo entre os sujeitos das
praticas entre si, com 0s seus objetos de trabalho e com a sociedade, mediados pelo
saber e pela tecnologia. Fundamenta-se na perspectiva do entrecruzamento dos poderes
[politico, técnico e administrativo] e dos diagnosticos [administrativo, estratégico e
ideoldgico], apropriando-se dos elementos necessarios a mediagao das “relagdes inter-
trans-subjetivas” inerentes aos processos de trabalho (Testa, 1997). Nesta perspectiva
podem ser identificados o processo de gerenciamento da execucdo (Teixeira, 2002),
bem como o monitoramento e avaliacdo inerente aos processos de planejamento e a
peticdo e prestacdo de contas necessarias para garantir visibilidade e transparéncia aos
resultados do trabalho dos diferentes atores sociais no enfrentamento aos problemas.

(Matus, 1996, 2005)
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Resultados e discussao

Producdo académico-cientifica em PPG&A: as contribuicdes de algumas escolas

para o debate

Seguindo a tendéncia de estudos anteriores (Merhy, 1995; Rivera & Artmann,
1999; Onocko Campos, 2000; Rivera & Artmann, 2010), que adotam a perspectiva das
correntes de pensamento para caracterizar a area de PPG&A, identificamos como
resultado deste trabalho, que a producdo da academia brasileira visando a organizacgao
de instrumentos, métodos e técnicas de planejamento para subsidiar a agdo
governamental nos diversos niveis do sistema de servicos de saude vem se dando a
partir de publicacdes de varias escolas do pais®.

As principais contribuigfes, entretanto, vém sendo dadas principalmente pela
Escola Nacional de Salde Publica (ENSP), Universidade de S&o Paulo (USP),
Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), cujos trabalhos vém influenciando a construcédo tedrico-metodoldgica da
area a partir do final da década de 1980 até os dias atuais. Em virtude disso,
apresentaremos uma breve analise das contribuicdes de alguns autores dessas escolas
para o debate sobre o planejamento e sua utilizacdo no sistema de servigos de salde.

Como contribuicdo da ENSP ao debate, destacamos alguns dos trabalhos de
Rivera (1992a,b; 1995; 1996, 1999; 2003a), que a partir da critica e reflexdes sobre o

enfoque estratégico situacional, problematiza sua aplicabilidade, trazendo como

» O levantamento bibliogréafico que realizamos neste estudo demonstrou que a producdo académico-
cientifica da area de PPG&A que trata do planejamento em saide vem sendo ofertada por diversas
escolas na interagdo com o sistema de servigos de salde, situadas principalmente no centro-sul e nordeste
do pais. A opgdo por destacar as contribuigdes da ENSP, USP, UFBA e UNICAMP se deu em virtude do
maior volume da producdo dessas escolas no conjunto dos trabalhos identificados e se ancorou no fato de
que os estudos anteriores confirmam a importancia das mesmas na construcao tedrico-metodologica da
area a partir das correntes de pensamento do planejamento em salde.
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contribuicdo a proposta do planejamento comunicativo, como uma intensificacdo do
momento explicativo do PES, agregando-se elementos como a escuta, a cultura, a
lideranca, a negociacdo, o diadlogo e subjetividade (Artmann, 1993; S§, 1993, 1995,
2001).

Além do mais, sdo oferecidas diversas abordagens tais quais: a incorporacdo de
um enfoque de planejamento e gestdo estratégica de hospitais (Artmann, 2002; Rivera,
1997, 2003b), gestdo situacional das organizacdes de saude (Rivera, 1996, 2003;
Artmann, Azevedo & S4, 1997), planejamento, intersetorialidade e interdisciplinaridade
(Artmann, 2001; Rivera & Artmann, 2009), a questdo da intervencdo em ambientes
complexos (Chorny, 1993; 1996) e a questdo da racionalizacdo da acdo estratégico-
instrumental aliada a préxis e seus desafios para a construcdo de politicas de saude
(Gallo, 1992; 1995).

Na USP, destaca-se a contribuicdo do Departamento de Medicina Preventiva e
Social (Schraiber, 1990; Schraiber et al, 1996), que apresentaram as “agdes
programaticas” como possibilidades de organizacdo tecnologica do trabalho em satde
(Mendes-Gongalves, 1994), triangulando conceitos da epidemiologia cléssica, da
administracdo e da satde publica. Reconhecem que o planejamento pode ser utilizado
para organizar o processo de trabalho em salde, e que para isso precisa ser dotado de
carter critico e de flexibilidade técnica e politica. Discutem também que as a¢des de
gestdo do trabalho devem ser construidas de forma coletiva, porém racional,
trabalhando as questdes relacionadas a escassez de recursos, a dimensao econémica e a
ideologia politica (Schraiber et al, 1999).

Outros pesquisadores desta escola vém utilizando o planejamento para qualificar

0s processos de organizacdo do trabalho na area de enfermagem (Matsuda, Evora &
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Boan, 2000; Laluna et al, 2003) e para subsidiar as decisdes governamentais em torno
da incorporacéo tecnoldgica no sistema de servigos de satde (Trindade, 2008).

A UFBA vem contribuindo para o debate principalmente com estudos que
reconstroem a trajetoria da planificacdo em saude na América Latina e no Brasil (Paim,
2002a,b,c; Teixeira, 2001a) e discutindo sua construcao politica, histdrica, conceitual e
metodoldgica (Paim, 2002a,c, 2006a,b; Teixeira, 1997, 2001a, 2010; Paim & Mota,
2011), bem como os desafios da pratica do planejamento no sistema de servigos de
salde (Paim, 1993, 2003; Teixeira, 1993, 1997, 2000, 2001a,b, 2002; Teixeira et al,
2010). Defendem a incorporacdo do planejamento como parte da dimensdo politico-
gerencial do processo de reorientagdo das praticas de saude, privilegiando o
desenvolvimento da analise de situacdo da saude da populacdo em territérios especificos
como ponto de partida para a reorganizacdo dos processos de trabalho nos diversos
ambitos do sistema (Paim, 1993, 2003; Teixeira, 1993, 1997, 1999, 2001a, 2002, 2004).

Uma das contribuicdes mais expressivas desta escola nessa perspectiva € a
proposta do Planejamento e Programacdo para os Sistemas Locais de Saude — PPLS
(Teixeira, 1997), desenvolvida a partir da experiéncia dos distritos sanitarios,
compreendidos como territérios de reorientacdo gerencial e operativa do sistema de
salde (Teixeira, Paim & Vilasbbas, 2001). Outras contribuicdes referem-se as
possibilidades de aplicagéo do planejamento na gestédo do sistema nos ambitos estadual
e municipal (Kalil & Paim 1986; Vilasbdéas & Paim, 2008; Jesus & Teixeira, 2010;
Rocha et al, 2010) e na construgdo de politicas intersetoriais, considerando tematicas
como a promocédo da saude e dos determinantes sociais (Teixeira & Paim, 2000, 2002;
Teixeira, 2002, 2004).

Por fim, a UNICAMP teve sua producdo académica na area concentrada na

década de 1990 e na primeira metade dos anos 2000. Vem contribuindo com o debate a
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partir do aprofundamento de discussoes relativas a compreensao dos “modos de ser” do
planejamento no campo da Saude Coletiva (Merhy, 1995; Onocko Campos, 2001), aos
processos de trabalho no sistema de servicos de satde (Merhy, 1997; Campos, 2000) e
também com reflexGes acerca dos processos de gestdo institucional (Campos, 1992,
1994, 2000; Campos, Merhy & Nunes, 1994; Merhy, 1999; Campos, 2000) e dos
modelos tecnoassistenciais (Cecilio, 1997a,d). Privilegiam a discussdo sobre a
importancia dos sujeitos nos processos de planejamento e gestdo (Campos, 2000;
Onocko Campos, 2000) situando o debate em torno da racionalidade instrumental do
planejamento (Onocko Campos, 2000) e da construcdo de tecnologias de planificacdo
para organizar a intervencdo no sistema e nos servicos de saude (Cecilio, 1991,
1997a,b,c,d).

As contribuicbes mais expressivas desta escola das quais se depreendem
elementos para subsidiar o planejamento em saide sdo: “o método para analise e
cogestao de coletivos” (Campos, 2000), a “micropolitica do trabalho vivo” (Merhy,
1997) e a proposta de uma “tecnologia leve para o planejamento governamental”

(Cecilio, 1997).

Algumas contribuicdes tedricas e metodoldgicas ao processo de planejamento no

contexto do SUS

Com base no levantamento bibliografico que realizamos e apoiando-se no vasto
referencial tedrico da area de PPG&A no campo da Saude Coletiva, passamos agora a
apresentar algumas contribuicdes ao planejamento em saude identificadas na produgéo

académico-cientifica estudada, considerando as dimensdes explicitadas na figura 1A do
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marco teorico-conceitual deste trabalho: a) dimensdo sociopolitica; b) dimensao

técnico-organizativa; ¢) dimensdo gerencial; e d) dimensdo relacional ou inter-operativa.

a) Dimensdo sociopolitica

Atinentes a dimensdo sociopolitica, foram identificadas contribuigdes ao
processo de planejamento em vinte artigos (36%). Dentre as questdes abordadas, sdo
discutidas do ponto de vista tedrico, as tematicas poder (Giovanella, 1990, 1991;
Rivera, 1996) e da ideologia (Giovanella, 1990), as questdes relativas aos atores sociais
e seu posicionamento no jogo politico (Artmann, Azevedo & S4, 1997; Assis, Pereira &
Mishima, 1997; Santos & Merhy, 2006; Gelbck et al, 2006; Lotufo & Miranda, 2007;
Mattos, 2010), bem como as relacBes e determinagdes sociais dos problemas de saude
(Giovanella, 1990, 1991; Lana & Gomes, 1996; Teixeira, 1999; Teixeira & Paim, 2000;
Teixeira, 2004; Gonzalez, 2009).

Do ponto de vista metodologico, grande parte desses trabalhos sdo “estudos de
caso” desenvolvidos no ambito estadual e municipal, apresentando subsidios para
analises de contexto politico-institucional (Teixeira et al, 1993; Piovesan et al, 2005) e
mapeamento de atores sociais (Teixeira et al, 1993; Assis, Pereira & Mishima, 1997;
Artmann, Azevedo & S4, 1997). Sdo detalhadas também experiéncias de processos de
planejamento em salde e praticas de gestdo governamental (Lotufo & Miranda, 2007;
Vilasbbdas & Paim, 2008; Vieira, 2009; Jesus & Teixeira, 2010; Molesini, 2010), que
contribuem para o debate acerca dos limites e possibilidades de institucionalizacdo das
praticas de planejamento no ambito do SUS.

Diante dessas questdes, e possivel depreender que as contribuigdes aqui

identificadas podem subsidiar a construcdo de andlises de conjuntura (Alves, 2008) e
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conformacdo de balancos politicos (Matus, 1996), necessarios a formulagdo e
implementacdo de politicas publicas (Kingdom, 1995), onde se considerem
efetivamente as correlagdes de forgas existentes no ambito do sistema e dos servigos de

salde, bem como a a¢do social dos diversos atores envolvidos nos processos decisorios.

b) Dimensao técnico-organizativa

Quanto a dimens&o técnico-organizativa, vinte e oito (51%) artigos apresentaram
contribuicbes, abordando, do ponto de vista tedrico, questBes relativas a gestdo e
organizacgdo do sistema e dos servicos de salde na perspectiva da ampliacdo do acesso
da populagdo as acGes e servicos de saude (Unglert, 1990; Teixeira et al, 1993; Cecilio,
1997; Rocha, 1998; Rezende, Almeida & Nobre, 2000; Lacerda, Calvo & Freitas, 2002;
Nicoleto, Cordoni Jr & Costa, 2005; Méio et al, 2005; Santos & Merhy, 2006; Horovitz
et al, 2005, 2006; Trindade, 2008; Jesus & Assis, 2010). Também nesse grupo podem
ser incluidos os trabalhos que tratam de discutir as racionalidades técnicas embutidas
no processo de planejamento em saide (Rivera, 1996, 1999; Artmann, Azevedo & Sa,
1997; Onocko Campos, 2000; Lotufo & Miranda, 2007; Artmann & Rivera, 2003;
Paim, 2003; Vilasbbéas & Paim, 2008; Tofoni et al, 2009; Machado, Baptista & Lima,
Baptista & Lima, 2010), e a incorpora¢do da inteligéncia epidemioldgica (Campos,
1993; Scochi, 1994; Teixeira, 1999; Paim, 2003; Gonzalez, 2009; Jesus & Teixeira,
2010) necessarias a formulacéo e implementacdo de politicas publicas nesta area.

No tocante as contribuicbes metodoldgicas, sdo apresentados subsidios para
construcdo de diagndsticos e analises situacionais (Rivera, 1996; Artmann, et al, 1997;
Teixeira, 1999; Lotufo & Miranda, 2007; Campos, 1993; Scochi, 1994; Rezende,

Almeida & Nobre, 2000; Lacerda, Calvo & Freitas, 2002; Horovitz et al, 2003, 2005;



60

Nicoleto, Cordoni Jr & Costa, 2005; Meio et al, 2005; Gonzalez, 2009; Jesus &
Teixeira, 2010; Jesus & Assis, 2010), bem como elementos para andlises de
consisténcia e coeréncia de propostas politicas e estratégias de acdo (Gonzalez, 2009;
Machado, Baptista & Lima, 2010) e para priorizagdo de problemas do sistema de
servicos de salde (Campos, 1993; Schraiber et al, 1999; Lacerda, Calvo & Freitas,
2002; Trindade, 2008; Gonzalez, 2009; Jesus & Teixeira, 2010).

As possiveis contribuicGes apresentadas nesta dimensdo podem se configurar
como Uteis para o desenvolvimento da explicagdo situacional dos problemas de satde
(Teixeira, 1993, 2001), bem como para balancos de intercambio de problemas
(Matus, 1996), necessarios ao aperfeicoamento dos processos de planificagcdo

governamental.

c) Dimensé&o gerencial

No tocante a dimensdo gerencial, foram identificadas contribui¢des em vinte e
seis (47%) artigos do levantamento bibliografico. Do ponto de vista tedrico, sdo tratadas
questBes relativas a geréncia e organizacdo da produtividade e dos processos de
trabalho em salde (Azevedo, 1992; Candeias, 1996; Schraiber, 1999; Onocko Campos,
2000; Piovesan et al, 2005; Volpato, 2010); as racionalidades gerenciais (Rivera, 1996,
1999; Artmann, Azevedo & S&, 1997; Matsuda, Evora & Boan, 2000; Onocko Campos,
2000; Santos & Merhy, 2006; Lotufo & Miranda, 2007; Artmann & Rivera, 2003; Paim,
2003; Melleiro, Tronchin & Ciampone, 2005; Vilasb6as & Paim, 2008; Tofoni et al,
2009; Machado, Baptista & Lima, 2010) e as analises de viabilidade (Unglert, 1990;
Giovanella, 1990, 1991; Teixeira, 1999; Paim, 2003; Gonzalez, 2009) necessarias ao

desenvolvimento dos processos de gestao das politicas publicas.
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No tocante a questdo metodoldgica, sdo dados subsidios para construgdo da
programacao orgamentéria e financeira (Artmann & Rivera, 2003; Lotufo & Miranda,
2007; Tofani, Carpintéro & Bruno, 2009; Gonzalez, 2009; Jesus & Teixeira, 2010) e
oferecidos elementos que possibilitam a integracéo de instrumentos de gestéo (Farias,
Beck & Calomé, 2004; Lotufo & Miranda, 2007; Tofani, Carpintéro & Bruno, 2009;
Jesus & Teixeira, 2010; Gonzalez, 2009).

As possiveis contribuicdes identificadas nessa dimensdo podem ser (teis para o
desenvolvimento dos balancos macroecondmicos (Matus, 1996), necessarios ao
gerenciamento eficiente da alocacdo de recursos financeiros, insumos e tecnologias

necessarios ao desenvolvimento das acdes e servigos de salde.

d) Dimensdo relacional ou “inter-operativa”

Na dimensdo relacional ou inter-operativa foram identificadas vinte e nove
(53%) artigos da revisao sistematica, cujas contribuicdes, do ponto de vista tedrico, sdo
apresentadas referem-se a cultura organizacional prevalente no ambito do sistema e dos
servicos de salde (Artmann, 1993; Rivera, 1996, 1999; Cecilio, 1997; Schraiber, 1999;
Artmann, Azevedo & S4a, 1997; Artmann, 2001; Artmann & Rivera, 2003), a proposta
de articulacdo da racionalidade estratégica com a racionalidade comunicativa (Rivera,
1996, 1999; Artmann, Azevedo & S, 1997; Schraiber, 1999; Artmann & Rivera, 2003;
Paim, 2003; Vilashbdas & Paim, 2008; Jesus & Teixeira, 2010) e a analise dos processos
de aprendizagem institucional que podem ser desencadeados a partir do planejamento
(Candeias, 1996; Artmann, Azevedo & Sa, 1997; Schraiber, 1999; Teixeira, 1999;
Vilasbbas & Paim, 2008; Lotufo & Miranda, 2007; Onocko Campos, 2000; Paim, 2003;

Mattos, 2010).
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Quanto as contribuicGes relativas a préatica, sdo apresentados subsidios para a
organizacdo do trabalho em equipe (Cecilio, 1997; Candeias, 1996; Schraiber, 1999;
Rivera, 1996; Artmann, Azevedo & Sa, 1997; Teixeira, 1999; Rivera & Artmann, 1999;
Onocko Campos, 2000; Laluna & Ferraz, 2003; Paim, 2003; Farias, Beck & Calomé,
2004; Piovesan et al, 2005; Lima, Faveret & Grabois, 2006; Lotufo & Miranda, 2007;
Vilasbdas & Paim, 2008; Gonzalez, 2009; Jesus & Teixeira, 2010; Tofani, Carpintéro &
Bruno, 2009; Volpato, 2010), bem como elementos para ampliar a participagdo
(Candeias, 1996; Assis, Pereira & Mishima, 1997; Schraiber, 1999; Lima, Faveret &
Grabois, 2006; Cubas, 2005; Ribeiro, 2005; Bursztin & Ribeiro, 2005; Gonzalez, 2009)
e autonomia dos sujeitos da pratica (Campos, 1993; Schraiber et al, 1999; Lacerda,
Calvo & Freitas, 2002; Trindade, 2008; Gonzalez, 2009; Jesus & Teixeira, 2010).

As contribui¢des identificadas nesta dimensdo podem se constituir como
subsidios aos processos de monitoramento e avaliacdo, peticdo e prestacdo de
contas, Uteis na implementacdo de processos de gerenciamento da execugdo em

sistemas de direcdo estratégica.

Comentario Final

A producdo cientifica na area de planejamento em saude, tal como se apresenta
no campo da Saude Coletiva brasileira, contempla um conjunto diversificado de
reflexdes criticas e elementos técnicos [ferramentas e instrumentos] que podem ser
utilizados para o aperfeicoamento da pratica institucional em diversos niveis
organizacionais, contribuindo assim para a elaboracdo de propostas politicas, desenho
de estratégias de acdo, organizacdo de operacdes para o enfrentamento de problemas de

saude e principalmente, para a coordenacdo e gerenciamento das acfes dos sujeitos
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sociais envolvidos na manutengdo, mudanca ou transformacédo (Spinelli &Testa, 2005)
da situacao de salde e do sistema de salide em nosso meio.

Pelo exposto, pode-se perceber que a produgdo cientifica nesta area vem se
constituindo num processo de interacdo com a prética, o que se por um lado pode
explicar a diversidade de enfoques e perspectivas com que o0s diversos autores tratam
das questdes e desafios do planejamento, por outro indica a necessidade de
aprofundamento do estudo no sentido de identificar a relacdo entre as posi¢des politicas
dos autores com relagcdo a manutencdo, mudanga e transformacdo do sistema de saude e
suas concepgdes tedricas e metodoldgicas na area de planejamento.
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PLANEJAMENTO ESTADUAL NO SUS: O CASO DA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIAY
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Resumo

Este artigo toma como objeto o processo de planejamento da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia no periodo compreendido entre janeiro de 2007 e abril de 2009. Busca-
se descrever e analisar esse processo discutindo-se algumas dificuldades e avangos no
aperfeicoamento da pratica de planejamento em salde, por meio de uma anélise de
documentos desenvolvidos no periodo pela instituicdo e de registros sistematicos dos
autores sobre a experiéncia vivenciada. O processo se desenvolve numa tentativa de
aproximar a teoria a pratica com a articulacdo do Enfoque Estratégico-situacional a
perspectiva do Agir Comunicativo, tendo como principio fundamental a Participacdo
Social. A andlise demonstra um conjunto de movimentos dial6gicos, articulados por
meio dos momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional, que
culminam com a formulacdo do Plano Estadual de Salde. Revela também a poténcia do
planejamento diante da pluralidade e multiplicidade de abordagens utilizadas para
construir coletivamente uma visao de futuro em institui¢des que adotam “planos” como

sendo apostas a qualificacdo das acbes de Governo.
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PLANNING IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH SYSTEM: THE
CASE OF THE GOVERNMENT HEALTH DEPARTMENT OF
STATE OF BAHIA

Washington Luiz Abreu de Jesus

Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

This article aboard the planning process of Government Health Department of State of
Bahia since 2007 January to 2009 April. It describes and analyses this process,
discussing the difficulties and the advances to build the planning practice in this
institution. It was used documental analyses and systematic registers of lived experience
by the authors to do it. The process appoints for an approach between theory and
practice articulating the Strategic-situational focus and the Communicative Action,
including the principle of the Social Participation. The analyses explain that the process
occurs in a pool of dialogic movements enlaced by the explicative, normative, strategic
and tactic-operative moments that finished with the construction of Government Health
Plan of State of Bahia. There is a planning powerful revealed in plurality and
multiplicity of approaches used to build a collective “vision of future” in organizations

the adopted “plans” like instruments to qualify de Governmental actions.

Key words: Public Health, Health Planning, Governmental Planning, Plans and

Government Programs, Brazilian Public Health System
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Introducéo

O debate sobre Planejamento e Gestdo de sistemas de salude, ocorrido no
contexto da Reforma Sanitaria Brasileira, vem inspirando o desenvolvimento de estudos
que tratam da institucionalizacdo de praticas de planejamento entendido como

2% ¢

“ferramenta de governo”, “tecnologia de gestao de sistemas de saude”, ou “instrumento
de mudanga na organizagao do processo de trabalho em saude” 123,

Na Bahia, o planejamento foi incorporado na Secretaria de Estado da Saude -
SESAB salde desde a década de 1970, com o desenvolvimento dos Programas de
Extensdo de Cobertura (PEC) e, de modo mais intensivo a partir do ano de 1987°,
quando, no contexto de implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde -
SUDS foi elaborado o primeiro Plano Estadual de Saude.

Ao longo da década de 1990° e na primeira metade da década de 2000, os
processos de planejamento na instituicdo permitiram a elaboracdo e implementacao de
quatro planos de saide, além de outros instrumentos de planejamento, o que permitiu ao
estado avancar, em 2004, para a Gestdo Plena do Sistema Estadual de Saude.

A partir de janeiro de 2007, com a mudanca do Governo estadual, a SESAB deu
inicio a uma nova etapa no processo de construcdo do SUS, buscando fortalecer a
gestdo das politicas de satde no &mbito estadual e municipal. Nesse contexto, tratou-se
de promover a articulacdo entre o0s varios momentos e instrumentos do planejamento
governamental e em salde em particular, apoiando-se na iniciativa do Sistema de
Planejamento do SUS®, conduzida em ambito nacional pelo Ministério da Satde.

O planejamento, desse modo, vem se constituindo em um espaco de inovacao
metodologica e organizacional, contemplando a incorporacdo e experimentacdo de
técnicas e instrumentos oriundos de diversas correntes de pensamento na area. Essa

experiéncia vem sendo sistematizada pela equipe de conducdo do processo e por
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parceiros institucionais envolvidos por meio de cooperacédo técnica como a Organizagao
Pan-americana de Saude (OPAS/OMS) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Considerando estudos recentes sobre o “estado da arte” do Planejamento e
Gestdo em sadde **° e o levantamento bibliogréfico realizado para fundamentar este
trabalho, por meio das bases de dados SCiELO e LILACS nos ultimos cinco anos, pode-
se observar a relevancia e atualidade de pesquisas que abordem o processo de
institucionalizacdo de praticas de planejamento em saude no a&mbito estadual e
municipal 11, 12, 13, 14, 15.

Nessa perspectiva, 0 objetivo desse trabalho é descrever e analisar 0 processo de
planejamento desenvolvido na SESAB, buscando discutir algumas das dificuldades
encontradas e 0s avangos no aperfeicoamento da pratica de planejamento identificados,
no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2009.

Para isso, realizamos a identificacdo, selecdo e codificacdo de documentos
produzidos na instituicdo (Anexo Il), bem como 0s resumos executivos das reunides,
encontros e oficinas realizadas no processo de planejamento, cuja leitura sistematica
teve como instrumento de apoio o caderno de registros de um dos autores, construido
na perspectiva de uma pesquisa em processo™®. Buscou-se descrever e analisar as
atividades desenvolvidas, destacando o esforco de articulacio da pratica de
planejamento e dos contetdos dos planos elaborados, especialmente o Plano Estadual

de Satde (PES 2008-2011)* o Plano Plurianual (PPA)' e a Agenda Estratégica da

SESAB (2007-2010) 202,

Marco tedrico-conceitual
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O processo de planejamento na SESAB, entendida como uma organizagéo
“hipercomplexa’?*?*, busca aproximar teoria e pratica, num movimento que utiliza o

|24,25,26,27

Enfoque Estratégico-situaciona , articulado a perspectiva do Agir Comunicativo

28,29 29,30 | 31

em Saude“™” e da Organizagdo que Aprende~ ", considerando a Participagdo Socia
como principio fundamental na construcdo das politicas publicas — caracteristica
importante de processos democréaticos de governo.

1% ¢ constituido

De acordo com Matus, o Planejamento Estratégico Situaciona
por quatro momentos em constante interacdo, forma complexa e apropriada de entender
a dindmica dos processos de planejamento. Esses momentos encadeiam-se e formam
circuitos repetitivos para ajudarem-se mutuamente, podendo ser aplicado
concomitantemente para uma grande diversidade de problemas e oportunidades®® ?’,

No momento explicativo ocorre a selecdo e explicacdo dos problemas O
momento normativo constitui-se como uma instancia de desenho dos enfrentamentos
aos problemas identificados, onde se deve centrar a atencdo na eficacia das operagdes
para alcancar a situacdo-objetivo. No momento estratégico, discutem-se as possiveis
restricbes ao cumprimento do desenho normativo considerando os recursos de poder
politico e econbmico, bem como as capacidades organizacionais e institucionais. E no
momento tatico-operacional, interfere-se sobre a realidade e se avalia as acdes
realizadas. *> %'

Além da organizacdo dos momentos do planejamento adotou-se a abordagem
comunicativa do PES proposta por Rivera & Artmann?®, cujos postulados pautam-se no
reconhecimento da negociagdo, lideranga e cultura institucional como parte do

processo de gestdo. Os autores propdem uma ampliacdo do enfoque dado pelo

planejamento estratégico situacional, considerando a perspectiva da “agdo
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comunicativa” como fundamental para a construcao de organizacOes dialdgicas capazes
de construir-se a partir da acdo dos sujeitos sobre projetos institucionais coletivos.

Nessa perspectiva buscou-se valorizar os diferentes atores sociais em situagéo,
considerando-se necessério adotar também a perspectiva da “organizacdo que

28, 29
aprende”

, a qual reconhece que para construir projetos coletivos é preciso
estabelecer pensamento sistémico, promover a aprendizagem em equipe e construir uma
visdo compartilnada por meio do dialogo entre os sujeitos que dispdem de diferentes

modelos mentais no ambiente institucional.

O processo de elaboracao do Plano Estadual de Saude 2008-2011

O PES 2008-2011 foi construido a partir de um conjunto de processos
articulados e interdependentes iniciados desde os primeiros dias da gestdo atual, 0s

quais podem ser sistematizados em sete movimentos.

1° Movimento: A proposta do “planejamento integrado”

Um dos desafios colocados para o planejamento no contexto da nova gestao foi
articular os diversos instrumentos de planejamento de modo a conferir maior coeréncia
entre eles, buscando a convergéncia de proposi¢des, métodos e formas de organizacdo
dos processos de trabalho. Nessa perspectiva, a Assessoria de Planejamento ao Gabinete
do Secretario da Saude (GASEC), constituida por uma pequena equipe técnica, se
encarregou de organizar um processo de planejamento que integra os diversos
instrumentos de gestdo do SUS-Bahia, articulando-os por meio das conexdes

conceituais. Mantém-se como elementos centrais dessa articulacdo os Problemas,
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Demandas e Oportunidades, que, no desdobramento sdo enfrentados pelas diversas
linhas de acdo que se constituem na espinha dorsal de todo o processo, como se

demonstrard adiante, conforme explicitado na Figura 1B.

Problemas, demandas,
oportunidades

T T r 7
| Plano Estadual |

| Plano plurianual |
de Sadde

| | | Apenda estratégica

| | Linhas de agio | o |
| / ]-J'r;qr<ut;1-'1?\| |/E;;rnprc:-rmssc;;.:\|
AN /l ot st
Iilntorﬁ:{iﬁm;) | iﬂilﬁip_;} |

= b — — —

Metas, indicadores,
responsdvels, prazos,
recursos financelros

Figura 1. Quadro de conexdes conceituais do planejamento na SESAB. Bahia, 2007.

2° Movimento: Definicdo das “linhas de ac¢do” de governo e construgio dos

instrumentos estratégicos da gestao

No processo de planejamento institucional, o percurso incluiu a definicdo das
“linhas de acdo” para 0 alcance dos objetivos estabelecidos pelo Colegiado de Gestdo, o
gue ocorreu entre 0s meses de janeiro e dezembro de 2007: Gestdo democratica,

solidaria e efetiva do SUS; Gestdo do trabalho e da educacdo permanente em salde;
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Vigilancia de riscos e agravos a saude individual e coletiva; Atengdo a salde com
equidade e integralidade; Expansdo, intervencdo e inovagdo tecnoldgica em salde.

Essas “linhas de agdo” foram substratos a composi¢do dos programas de governo
constantes do capitulo da Saude do Plano Plurianual (PPA 2008-2011) e a elaboracdo da
Agenda Estratégica da Salde para os anos de 2007 e 2008, processos desenvolvidos
com intensa participacdo institucional: 600 servidores do nivel central e das Diretorias
Regionais de Saude (DIRES), mais de trinta reunides/oficinas de trabalho, sete grandes
encontros para validagdo dos produtos parciais do processo de planejamento envolvendo
todos os niveis decisorios da instituicdo. Adotou-se também, como referéncia normativa
para essa construcéo as diretrizes do Pacto pela Satde® e do Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS)®.

Entre abril e julho de 2007 a SESAB participou também de uma série de
encontros com representantes da sociedade civil organizada em 26 regides do Estado,
denominadas Territérios de Identidade®®, com a finalidade de levantar as demandas que
subsidiariam a elaboragdo do PPA e a posteriori subsidiaram a anélise situacional.

Ainda no contexto de implementacdo das “linhas de acdo” da gestdo sob a
coordenacdo da Diretoria de Programacdo e Desenvolvimento da Gestdo Regional, da
Superintendéncia de Gestdo da Regulacdo da Atencdo a Saude (DIPRO/SUREGS),
elaborou-se um novo Plano Diretor de Regionalizacio (PDR)*, aprovado pela
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). O Estado passou a contar com nove
macrorregides de saude, territdrios onde se promoveu a organizacdo das microrregides
de salde, espacos de implementacédo de redes assistenciais em areas estratégicas.

Enquanto a ASPLAN conduziu em conjunto com o FESBA — Fundo Estadual de
Saude da Bahia o processo de elaboragdo do PPA 2008-2011, a DIPRO conduziu o

processo de revisdo do PDR. Esses dois instrumentos, normativo e organizacional,
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constituiram-se em dois grandes balizadores da gestdo na construgdo do Plano Estadual

de Saude.

3° Movimento: A andlise da situagdo de saude (ASIS)

O processo de elaboragcdo do PES 2008-2011 teve a “Analise de Situagdo de
Saude” ** como componente prioritaria & elaboracdo de planos de sadde nos diversos
niveis de gestdo do SUS. Em funcdo disso, a Diretoria de Informacdo em Saude (DIS)
tratou de atualizar e sistematizar informacdes relativas ao perfil epidemioldgico da
populagéo baiana, enquanto a Superintendéncia de Gestdo do Sistema e Regulacdo da
Atencdo a Salde (SUREGS) sistematizou a descricdo da organizacdo dos servigos de
salde no Estado. Essas duas andlises foram construidas levando-se em conta a
subdivisao do territério do Estado nas nove macrorregides de satde definidas no PDR.

O perfil epidemiolégico foi construido com base na anélise dos indicadores de
morbimortalidade constantes nos sistemas de informacdo de base nacional. Evidencia-se
o envelhecimento da populagdo baiana e a morte prematura de jovens, bem como se
revela a transicdo epidemioldgica que vem ocorrendo no Estado, com a coexisténcia de
doengas da modernidade, da pobreza e doencas reemergentes. A desagregacdo das
informacdes epidemiolégicas por macrorregido de salde foi complementada pela
andlise da gestdo do sistema e organizacdo dos servicos de saude de forma
regionalizada, evidenciando-se a concentracdo de servicos em numero e especialidade,
particularmente no municipio de Salvador, para onde convergem usuarios de todos 0s

municipios do Estado.
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4° Movimento: A consolidagdo das demandas e recomendagdes das conferéncias de

saude

Ainda em 2007, realizou-se a 7% Conferéncia Estadual de Saude, cujo tema
central “Saude ¢ Qualidade de Vida — Politicas de Estado e Desenvolvimento” foi
previamente discutido nas 393 Conferéncias Municipais de Saude, cujos relatdrios
possibilitaram a formacdo de um banco de dados com as mais de 5000 propostas da
sociedade civil®*, que por sua vez foram consideradas na realizacdo dos movimentos
seguintes.

Em seguimento ao processo de realiza¢do das conferéncias de satde, a ASPLAN
organizou as demandas e recomendacfes emanadas desses foruns segundo as linhas de
acao estabelecidas no planejamento da SESAB. Cada demanda/recomendacdo foi
inserida em uma &rea tematica de planejamento (n=31), desenvolvida no contexto de
cada linha de acdo e macrorregido, considerando o desenho do novo PDR. Esse
movimento configurou-se numa importante estratégia de escuta para orientar a
elaboracdo do PES 2008-2011, sendo balizador dos problemas identificados na analise
de situacdo de salde e subsidio para as priorizacGes decorrentes das oficinas de

construgéo do plano.

5° Movimento: As oficinas integradas de priorizacéo de problemas de estado de satde

da populacéo e sistema de servicos de saude

A SESAB avancou, em 2008, para a realizacdo de um conjunto de “oficinas
integradas macrorregionais” com o propdsito de reunir e articular os diversos elementos

trabalhados até aquele momento. Nessa perspectiva, desenvolveram-se também
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processos de revisdo das politicas setoriais que se constituiram nas referéncias
normativas do processo, consolidadas posteriormente no capitulo do Plano que trata das
politicas e diretrizes.

Os objetivos dessas oficinas foram apresentar as analises de satde desenvolvidas
por técnicos do nivel central (do estado de salde da populacdo e da organizacdo de
servicos de saude); chancelar as informagGes com os demais atores responsaveis pela
formulagdo de politicas de saude (Conselheiros, Universidades, COSEMS, gestores
municipais e técnicos do nivel central e DIRES); e validar as analises obtidas a partir de
bancos de dados das necessidades sentidas em cada macrorregido de satde no Estado da

Bahia.

6° Movimento: A avaliacéo de desempenho da SESAB e fortalecimento das Funcoes

Essenciais de Saude Publica (FESP/SUS)

Paralelamente a realizacdo da ASIS e divulgacdo desta nas Oficinas Integradas,
desencadeou-se, ao final de 2007, um processo de Avaliagdo de Desempenho
Institucional que incluiu a andlise do grau de cumprimento de metas acordadas na
Agenda Estratégia da Saude em 2007, bem como contemplou a constru¢do de um
conjunto de indicadores que foram avaliados em cada setor *’.

Com base nessa avaliacdo e na discussdo ampliada sobre os resultados obtidos
com a implementacédo das acdes da Agenda em 2007 foi elaborada a Agenda Estratégia
da Saude para 2008, cujo formato representa um avango metodologico em relacdo a
anterior. Os objetivos estratégicos foram tomados como “compromissos” de cada 6rgao

e traduzidos em “resultados” a serem alcancados em um prazo definido.
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Dando seguimento ao processo de avaliacdo do desempenho institucional,
optou-se por adotar a proposta de fortalecimento da SESAB elaborada como parte da
Avaliacdo das “Fungdes Essenciais de Saude Publica”, proposta pela Organizacdo Pan-
americana de Salde — OPAS/OMS e adaptada para a Gestdo Estadual do SUS pelo
Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Satide (CONASS)*®, que se desenvolveu
em duas etapas conduzidas pela SESAB em articulacdo com o Ministério da Salde
(MS), por meio do PlanejaSUS.

Esse processo constituiu-se como em um marco para 0 processo avaliativo do
SUS no Estado, pelo seu carater coletivo e participativo, aproximando e integrando as
instancias corresponsaveis pela gestdo do SUS Estadual: os dirigentes da SESAB, o
Conselho Estadual de Saude (CES), o Conselho de Secretarios Municipais de Saude da
Bahia (COSEMS/BA), o Ministério da Saude (MS), os dirigentes de Hospitais
Universitérios, as Universidades Publicas e Privadas e Secretarias de Governo da Bahia.

A realizacdo da oficina de auto avaliagdo no estado contou com a garantia das
condigdes propostas pela coordenacdo nacional para a realizagdo da oficina de modo
voluntério pelo Secretario de Saude, por meio de oficio ao CONASS, incluindo a
logistica do evento e a indicacdo da coordenacdo estadual da auto avaliacéo.

A Bahia foi o décimo primeiro estado a realizar a auto avaliacdo das FESP/SUS.
O processo envolveu trés grupos de trabalho, num total de 91 pessoas entre
participantes (75) e observadores (16). Entre os participantes, contou-se com
participantes externos a Secretaria Estadual, entre eles, dez professores de
universidades, seis representantes do conselho estadual de saude, quatro representantes
de municipios além de representantes de outras secretarias de governo como SEPLAN e
Casa Civil. Entre os observadores contou-se com a presenca de dois representantes do

Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Participativa e do Departamento de Apoio a
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Descentraliza¢do, um técnico da OPAS/OMS além de técnicos da propria SESAB, em
especial, do setor de planejamento (8)*°.

A Oficina de Fortalecimento das FESP do SUS-Ba, segundo momento do
processo de fortalecimento das FESP no Estado, teve como propdsito a construgdo de
uma agenda de compromissos a partir do resultado alcangado pela avaliagéo, visando
fortalecer as macro fungdes da gestdo estadual, considerando o referencial das FESP.
Nela foram discutidos os pontos fracos identificados na avaliacdo e elaborado um plano
de acdo para melhorar o desempenho do sistema publico de salde no Estado,
considerando o contexto e as iniciativas de implementacdo de processos que visam 0

desenvolvimento institucional do SUS-Bahia*.

7° Movimento: 4 construgio dos “compromissos” do plano — mddulos operacionais

A elaboragdo de Mddulos Operagdes-Problemas, coerentemente com o

referencial do planejamento estratégico-situacional®®?’

adotado, tomou como ponto de
partida a identificagdo dos Problemas, Demandas e Oportunidades sob responsabilidade
direta dos gestores que ocupam postos estratégicos no sistema/instituicdo (Figura 2).
Organizaram-se, portanto, oficinas por “linha de acdo”, conduzidas pelo GT de
Planejamento, onde foram definidos objetivos especificos que detalham os
compromissos de gestdo, bem como foram redesenhadas as acdes estratégicas para seu
cumprimento. Identificaram-se também os resultados esperados para cada acéo,
indicados recursos orcamentarios e a corresponsabilidade dos diversos setores da

instituicdo por cada uma delas, mantendo-se a busca de articulagdo entre o PPA e o

PES, sendo construidos treze modulos operacionais/compromissos, quais sejam:



91

1) gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS; 2) regionalizacdo viva e
solidaria; 3) regulacdo, controle e avaliacdo do acesso da populacdo aos servicos de
salde do SUS; 4) politica estadual de gestdo do trabalho e da educacdo permanente em
salde, com énfase na desprecarizacdo das relacdes de trabalho; 5) vigilancia da satde
com integracao das praticas nas esferas estadual e municipais do SUS-Bahia; 6) atencéo
bésica com incluséo social e equidade — “Satde da familia de todos nos”; 7) atengdo
especializada regionalizada, resolutiva e qualificada, com base nas linhas de cuidado e
considerando as necessidades de salde da populacdo; 8) atencdo integral a saude de
populacdes de maior vulnerabilidade social e em situagOes especiais de agravo, com
vistas a reducdo de iniquidades; 9) assisténcia farmacéutica para todos os baianos; 10)
assisténcia hematolégica e hemoterapica descentralizada e regionalizada; 11) expansdo
e melhoria da infraestrutura administrativa e dos servicos de saude do SUS-Bahia; 12)
expansao da base cientifica e tecnolégica do SUS-Bahia; 13) politicas transversais para

a promocdo da saude, seguranca alimentar e protecdo da sociedade.

O documento final do Plano Estadual de Saude da Bahia 2008-2011

O PES 2008-2011, considerado um dos marcos normativos do SUS-Bahia, busca
consolidar o conjunto das politicas publicas da area de salde. Esta ancorado, em ambito
estadual, no Projeto Estratégico do Governo* para a é&rea de satde, definida como
prioritaria; em ambito federal na Politica Nacional de Saude, explicitada por meio do
Plano Nacional de Saude*” e de politicas especificas como o Pacto pela Saude® e o
PlanejaSUS®; busca refletir ainda as prioridades estabelecidas no programa “Mais

43,
|3

Saude” do Governo Federal™; preocupa-se com as prioridades estabelecidas na Agenda

de Salde das Américas**; coaduna com a proposta das Funcées Essenciais de Satde
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Publica—FESP*® e prioriza intervencdes para garantir o alcance das metas estabelecidas
nos Objetivos do Milénio na &rea de sade™.

As diretrizes explicitadas no documento constituem elementos da agenda
governamental para a construcdo do SUS no Estado e traduzem a direcionalidade
estratégica que se busca imprimir ao sistema: a) regionalizacdo solidaria da atencdo a
salde; b) gestdo do trabalho e da educacdo permanente em salde; c¢) intersetorialidade e
transversalidade nas acdes; d) valorizagdo do trabalhador do SUS; e) comunicacdo e
didlogo com os parceiros e sociedade; f) resolutividade e satisfacdo do usuario do SUS.

A estrutura do PES 2008-2011 constitui-se em um conjunto de capitulos que
contemplam os diversos subprodutos do processo de elaboragdo, como segue:

o Politica de Saude na Bahia: principios e diretrizes — apresentando o

escopo politico-ideologico, principios, diretrizes e marcos conceituais que

sustentam as intervencbes de Governo e organizam o cotidiano do componente
estadual da gestdo do SUS em articulacdo com o Ministério da Saude e se
configuram numa possibilidade de pactuacdo com os gestores municipais.

o Consolidado da Andlise Situacional por macrorregido de saude —

contendo um recorte do perfil epidemioldgico do Estado da Bahia, uma breve

discussdo acerca da estrutura e organizacdo dos servicos de salde e uma sintese
dos problemas prioritarios de estado de salde da populacdo e do sistema de
salde, ancorados na priorizacdao de problemas realizada nas Oficinas Integradas

Macrorregionais e na analise das demandas e recomendacdes do PPA-

Participativo e das Conferéncias municipais e da Conferéncia estadual de saude.

o Matriz Estratégica do Plano Estadual de Salde — apresentando uma

sintese esquematica da organizacdo das Linhas de Acdo, compromissos,

objetivos especificos, explicitando, ainda, a visdo de futuro e o macro objetivo
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do plano e sua necessaria articulagdo com os principios e diretrizes explicitadas
na politica estadual de saude.

o Linhas de Agéo — apresentando as sete “linhas de agdo” norteadoras da
gestdo do SUS-Bahia, construidas desde a elaboragdo do PPA 2008-2011, a
partir da andlise e consolidacdo das demandas e necessidades explicitadas no
movimento do PPA-Participativo. Revisa o contetido dessas “linhas de a¢ao”,
ampliando-as com a incluséo dos resultados da analise da situacdo de saude, que
aponta as prioridades de intervencdo sobre o estado de saude da populagédo e
sobre a organizacdo do sistema em todo o Estado.

o Viabilidade financeiro-orcamentaria do Plano Estadual de Salde:
conexdo com o PPA 2008/2011 — demonstrando em que medida os programas
do PPA 2008-2011 se articulam com os compromissos explicitados no plano,
isto €, onde estdo alocados 0s recursos orgcamentarios previstos para a execucao
das acOes estratégicas propostas para o alcance das metas e resultados esperados

no periodo.

Anélise do processo de construcao do PES 2008-2011

A andlise do processo de construcdo do PES 2008-2011 pode ser realizada de

uma dupla perspectiva: a) considerando a opg¢do tedrico-conceitual pelo enfoque

estratégico-situacional, explicitada anteriormente, cabe analisar a coeréncia interna dos

distintos movimentos e dos produtos parciais elaborados a cada passo, com o0s

momentos do Planejamento estratégico-situacional (PES); b) considerando a posigédo

ocupada por um dos autores no processo, enquanto dirigente responsavel pela
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organizacdo e conducdo do planejamento, cabe discutir os avancos e desafios a serem

enfrentados com vistas a consolidagdo das praticas de planejamento na instituicéo.
Nesse sentido, este item traz, inicialmente, a analise do processo de elaboracdo

do PES e do produto resultante, para, em seguida, apresentar uma apreciacdo dos

aspectos positivos e negativos da experiéncia ainda em processo.

Articulagio dos tempos e movimentos

Buscando articular o conjunto desses processos com vistas a analise e
compreensdo abrangente da sua complexidade foi construida uma “linha do tempo”
(Figura 2) — diagrama que busca sintetizar os processos e produtos desenvolvidos ao
longo do periodo de construgdo do PES 2008-2011. Esse diagrama toma como base
tedrica os momentos do Planejamento Estratégico Situacional, que necessariamente nao
tem comeco nem fim definidos, quais sejam: o momento explicativo;, o momento
normativo, 0 momento estratégico, e 0 momento tatico-operacional .

O momento explicativo se estende desde o processo de elaboragdo do
diagnostico da transi¢do, em novembro de 2006, até a finalizacdo da anélise de situacgéo
de saude que subsidiou a construcdo do PES 2008-2011, em novembro de 2008. Pode-

se afirmar, com base no referencial adotado®® %°

, que esse momento se caracterizou pela
construcdo de uma visdo compartilhada na instituicdo sobre a realidade dos problemas
de saude da populacdo e do sistema estadual de saude, bem como pela intensa reflex@o
acerca da cultura organizacional vigente na SESAB e as possibilidades de mudanca.
Como produtos parciais podem-se identificar a definicdo dos macroproblemas da

gestdo do SUS no Estado, a sistematizacdo das demandas oriundas das Conferéncias

Municipais de Saude e a definicdo do escopo dos problemas de saude explicitados por
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meio da analise situacional elaborada ao longo do periodo. Por fim, pode ser incluido
também o movimento da auto avaliacdo das FESP, cujo relatério final subsidiou o
processo de priorizagdo, por parte do Colegiado de Gestdo da SESAB, dos principais
problemas a serem enfrentados no &mbito da gestdo do sistema estadual de saude.

O momento normativo revela-se na construcio do “programa direcional” ** e, a
partir dai, todos os documentos dele decorrentes. Este momento pode ser visto como
aquele que contribui para a consolidacdo do pensamento sistémico na instituicdo. Pode-
se dizer que a concretizacao do referido programa direcional se deu através da defini¢do
da “Matriz Estratégica do SUS-Bahia”, que explicita, por meio das linhas de agdo, a
direcionalidade do Projeto de Governo na area de salde. Essa matriz direcionou a
elaboracdo do Plano Plurianual de Governo, o PPA 2008-2011, as Leis de Diretrizes
Orcamentarias e Leis Orcamentarias Anuais, bem como as Agendas Estratégicas para 0s
anos de 2007, 2008, 2009 e 2010. O documento que consolida 0 momento normativo é
0 préprio Plano Estadual de Salde, cuja construcdo, no caso, se deu de modo
estritamente modular como prop8e Matus.

O momento estratégico se explicita no processo através das decisGes tomadas
pela Gestdo Colegiada e que acabam por conformar os caminhos da implementagéo das
proposices do Plano de Saide. Um momento onde se pode verificar a esséncia da
aprendizagem em equipe e do dialogo por meio do exercicio da lideranca e negociacdo
coletiva. Nesse momento pode-se destacar a atuacdo do Colegiado de Gestdo da SESAB
e 0 Colegiado Ampliado da instituicdo, que definiram o escopo das ac¢des prioritarias de
governo e 0s compromissos da gestdo para o periodo, identificando os pontos criticos de
intervencdo, as contingéncias, e quando necessario redesenhando a agenda politico-
gerencial. Também é parte desse processo a atuacdo dos gestores junto a Comisséo

Intergestores Bipartite (CIB) e ao Conselho Estadual de Saude (CES), estabelecendo os
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pactos necessarios para o desenvolvimento das politicas contidas no plano, bem como a
articulacdo da SESAB com a sociedade civil para definigdo de prioridades no PPA-
participativo e nas Conferéncias de Satde e com a comunidade académica na defini¢do
das prioridades de pesquisa para 0 SUS na Bahia segundo as linhas de acdo definidas na
Matriz Estratégica.

O momento tatico-operacional como o proprio termo sugere, traz consigo o
fazer cotidiano da instituicdo, cuja materializacdo se da desde 0 momento da execucéao
do Plano de 100 dias, que marca o inicio na gestdo a partir de janeiro de 2007, até a
definicdo do Plano de Fortalecimento da Gestdo da SESAB [produto das FESP]
incorporada a Agenda Estratégica da Saude (2009-2010). Requer da instituicdo o
exercicio de revisitar sua cultura e, por meio da aprendizagem coletiva e do dilogo,
estabelecer 0s pactos necessarios para avangar nos propdésitos. O ator fundamental desse
momento foi o GT de Planejamento e Avaliagdo e o trabalho implicou no redesenhar
continuo das intervengdes ao longo do periodo. Como parte dos movimentos
desenvolvidos no ambito do momento tatico-operacional esta toda a sistematica
desenvolvida para “prestar contas” da execugdo do projeto de governo, bem como 0s
movimentos que se desenvolveram para a conformacdo do préprio documento do Plano,
como, por exemplo, o trabalho conjunto entre a SESAB e o ISC-UFBA para construir
as Oficinas Integradas para selecdo e priorizacdo dos problemas de salde que

subsidiaram a consolidacéo do PES 2008-2011.
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PLAMEJAMENTO MNA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADD DA BAHIA - LINHA DO TEMPO
(Novembro/2006 a Abril/2009)

PLANEUA SUS

Figura 2. Linha do tempo do processo de elaboracio do PES/Bahia 2008-2011.

Facilidades e Dificuldades, Avancos e Desafios

Todos os movimentos até entdo explicitados implicam, portanto, em construir a
mudanca e consolidar o compromisso dos sujeitos participantes que planejam, articulam
e integram a sociedade em busca da transformacdo do sistema estadual de salde, e se
propdem a orientar as acfes da gestdo nas formulacBes e execugdes das politicas e
praticas de saude.

Destacam-se como facilidades: a vontade politica do gestor estadual
(Governador e Secretario da Saude) e dos diversos atores politicos em construir uma
proposta participativa de planejamento para o sistema de satde; a definicdo de um eixo
condutor pautado no enfoque estratégico-situacional para o desencadeamento dos

movimentos adotados no processo de construcdo do Plano Estadual de Salde e o
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impulso dado pela institucionalizacdo do PlanejaSUS a esse processo, na medida em
que viabilizou a capacitacdo de pessoal e o estabelecimento de parcerias
interinstitucionais que contemplam a execu¢do de consultorias e o desenvolvimento de
estudos e pesquisas com a finalidade de subsidiar o aperfeicoamento da préatica de
planejamento em satde no Estado.

No tocante as dificuldades podem-se identificar: a complexidade de processos
participativos na préatica; o tempo politico de uma gestdo, restrito h4 quatro anos, o que
reduz a capacidade de implementacdo das propostas construidas, cujos resultados
almejados vao para além do periodo de vigéncia do Plano; a limitagdo dos recursos para
intervir sobre a totalidade dos problemas; as dificuldades de entendimento quanto as
diferentes concepcbes sobre planejamento e sua apreensdo pelos diversos atores
institucionais e a convivéncia entre o “velho” e o “novo” no cenario politico-
institucional — velhas concep¢des e novas roupagens.

Como avangos destacam-se: 0 reconhecimento da importancia da participacao
dos diversos atores sociais na formulacéo das politicas publicas em saude; a adogdo do
enfoque sobre problemas; o reconhecimento de que o planejamento s6 se completa na
“acd0”, configurando-se como movimento processual de construcdo, capaz de
impulsionar e redirecionar a elaboracéo do plano a todo o momento; a articulagéo entre
elementos de planejamento e avaliacdo; e o reconhecimento pela prépria instituicdo da
importancia do processo para sua reorganizacdo interna, tendo em vista que a
direcionalidade dada pelas “linhas de a¢do” produziu rearranjos institucionais formais e
informais, além da identificacdo dos limites da prépria instituicdo para agir, produzindo
assim, uma ambiéncia de aprendizagem organizacional que aproxima a SESAB da

perspectiva da “learning organization” defendida por Senge?.
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Por fim, quanto aos desafios cabe destacar que o processo de aprendizagem
institucional demanda da instituicdo e daqueles que a compdem novas posturas.
Apreende-se, dessa experiéncia, que a implementagdo de processos participativos de
construcdo de politicas requer dos sujeitos envolvidos uma maior conscientiza¢do
quanto a necessidade de escuta, perseverancga, respeito ao pensamento e a construcao
coletiva, o que, em Ultima andlise nos permite afirmar que esses processos respondem
aos ideérios estabelecidos no proprio SUS, onde o usuério-cidadao deve ser o centro das

politicas publicas.

Comentarios finais

O processo de planejamento para a elaboragdo do PES (2008-2011) na Secretaria
da Salde do Estado da Bahia se deu por meio da combinacdo de diversos tempos e
movimentos. O referencial teérico adotado, na perspectiva do enfoque situacional,
permitiu maior flexibilidade metodolégica, proporcionando aos condutores do processo,
articular diferentes métodos e construir, de forma sistemética, o Plano com intrinseca
relacdo ao Plano Plurianual (PPA) e possibilitou coordenar na sequéncia a elaboracao de
uma Agenda Estratégica para os anos de 2009 e 2010.

Desde a proposta do planejamento integrado até a constru¢cdo dos mddulos
operacionais ocorreu, de certo modo, um amadurecimento na equipe dirigente, na
medida em exercitou a construcdo de consensos e pactos em torno de compromissos,
resultados esperados, acOes estratégicas e metas correspondentes em cada setor da
instituicdo. E possivel supor que isso tenha implicado em uma maior responsabilizagio
politico-gerencial dos sujeitos envolvidos, e desencadeando também movimentos de

aprendizagem institucional.
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A descricdo e analise desse processo revelam a poténcia do planejamento, numa
perspectiva situacional, e demonstra que, mesmo diante da pluralidade e multiplicidade
de abordagens existentes na area é possivel conduzir as instituices a movimentos de
construcdo coletiva de uma “visdo de futuro” que contribua para a coesdo interna entre a
equipe dirigente, quadros técnicos e trabalhadores que atuam no cotidiano dos servigos.
Nessa perspectiva, a articulagdo do momento de explica¢do da situacéo de saude, com a
elaboracdo dos contornos da situacdo-objetivo pretendida no horizonte temporal do
plano, bem como com a definicdo de estratégias a serem desenvolvidas para a
consecucdo das mudancas necessarias na organizacdo e gestdo do sistema publico de
salde, identifica o “plano” como uma aposta na qualificagdo das agdes de um
Governo®* comprometido com a garantia dos direitos de cidadania e com a

consolidacéo do SUS.
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O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE
SAUDE NA BAHIA: ATORES POLITICOS, JOGO SOCIAL E
APRENDIZADO INSTITUCIONAL

Washington Luiz Abreu de Jesus®
Carmen Fontes Teixeira>*

RESUMO

Este artigo busca analisar a formulacdo do Plano Estadual de Saude da Bahia, no
periodo 2007-2009, entendido como processo politico de tomada de decisdes em torno
dos problemas e oportunidades de a¢do no ambito do sistema publico de saude. O
referencial adotado foi construido a partir de adaptacdo do modelo teérico do ciclo da
politica publica, contemplando anélise do contexto, caracterizacdo dos atores
envolvidos, operacdes realizadas na tomada de decisfes e meios estratégicos utilizados.
A producdo de informacdes se deu por meio da analise de documentos institucionais
organizados em portfolios e registros do processo de planejamento na organizagédo
estudada. A leitura sistematica do conjunto destes documentos apoiou-se no “caderno
de registros” de um dos autores, construido na perspectiva de uma pesquisa em
processo. A analise dos resultados revela que o jogo politico incluiu “concessdes” e
“negociagdes” em torno de mudancas na gestdo e organizagdo do sistema de satde,
evidenciando a discussdo sobre os problemas enfrentados pela gestdo estadual do SUS
no periodo e a busca de alternativas e solucdes a esses problemas. Também evidencia o
grande aprendizado institucional construido, envolvendo dirigentes e técnicos que
ampliaram e acumularam sua capacidade de andlise e formulacdo de propostas em torno

da agenda governamental.

Palavras-chave: Politica de SaGde, Planejamento em Salde, Planejamento
Governamental, Planos e Programas de Governo, Sistema Unico de Saude.
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THE BAHIA’S STATE HEALTH PLAN: POLITICAL ACTORS,
SOCIAL PLAY AND INSTITUTIONAL LEARNING

Washington Luiz Abreu de Jesus
Carmen Fontes Teixeira

ABSTRACT

This paper analyses the formulation of the Bahia’s State Health Plan during 2007 to
2009, understood as political decision-make around problems and opportunities of
action for the public health system. The benchmark used was built from adaptation of
the theoretical model of the cycle of public policy, comprising context analysis,
characterization of the actors involved, operations in decision-making and strategic
means used. The production of information was through the analysis of institutional
documents organized into portfolios and records of the planning processin the
organization studied. A systematic reading of all these documents relied on the "book
of records" of an author, built from the perspective of aresearch process. The
analysis reveals that the political game includes "concessions” and "negotiations"
about changes in management and organization of the health system, evidencing
the discussion of the problems facing the state management of the SUS in the period
and the search for alternativesand solutionsto these problems. It highlights
the major institutional learning built, involving managers and technicians who have
amassed their increased ability to analyze and formulate proposals on the government

agenda.

Key words: Health Policy, Health Planning, Governmental Planning, Plans and
Governmental Programs, Brazilian Public Health System.
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Introducéo

A producdo cientifica na area de Politica, Planejamento, Gestdo e Avaliacdo de
sistemas e servicos de salde tem se fundamentado em um conjunto heterogéneo de
abordagens teorico-metodologicas, que muitas vezes se aproximam e por vezes se
distanciam, gerando polémicas e estimulando a reflexdo sobre as possibilidades de
articulacdo. Especificamente na area de Planejamento em Saude, tal como vem sendo
desenvolvida no campo da Saude Coletiva (Paim & Teixeira, 2006), pode-se identificar
um “nucleo” constituido pelos estudos e propostas que tomam como eixo a contribui¢ao
das diversas vertentes tedrico-metodoldgicas que se desenvolveram no contexto latino-
americano (Rivera 1995; Paim, 2002), tendo como principais autores o argentino Mario
Testa e o chileno Carlos Matus, protagonistas do debate em torno do chamado
“pensamento estratégico” e do “planejamento estratégico situacional”.

No Brasil, o desenvolvimento de estudos nessa area tem gerado certo
desdobramento de vertentes (Merhy, 1994; Rivera & Artmann, 1999; Campos, 2003)
diferenciadas em funcdo dos objetos de estudos e das perspectivas tedrico-
metodoldgicas adotadas pelos seus principais autores. Cabendo destacar, de um lado, a
aproximacdo dos estudos sobre Andlise estratégica e Gestdo em salde que enfatizam a
negociacdo, a comunicacao e a aprendizagem institucional (Rivera, 2003) e, do outro, a
aproximacdo de estudos sobre Planejamento em salde com os estudos sobre Politicas
Publicas. (Teixeira et al, 2010)

De fato, o processo de formulacdo e implementacdo de politicas pablicas vem
sendo estudado no campo da administracdo e das ciéncias politicas com bastante
intensidade nos ultimos quarenta anos, principalmente em virtude do interesse dos

pesquisadores dessas areas no tocante ao processo de formulacdo e deciséo,
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considerando a forma como as questdes e problemas passam a fazer parte da agenda de
prioridades e como esses se articulam com as finalidades das politicas produzidas pelos
governos, em particular (Gelinski & Seibel, 2008).

Pinto & Teixeira (2011) identificam que dentre os autores que enfatizam a
andlise da determinacdo da agenda e da formulacdo da politica, destacam-se
Baumgartner & Jones e Kingdom, cujos trabalhos buscam compreender o processo
decisorio e sua complexidade, no tocante a construcdo da agenda politica por parte dos
atores que participam desse processo, chamando a atencdo para o fato de que um
assunto ou tema, para ser considerado importante precisa ser alvo de atengdes dos atores
que participam da cena politica.

Estudos realizados na Europa, América do Norte e Oceania tentam evidenciar a
capacidade de planejamento em saude na esfera publica, comparando experiéncias de
varios paises no tocante a conducdo dos processos de formulacdo, assessoramento e
implementacdo de politicas, planos e projetos. Sao identificados avancos substanciais
nos processo de formulacdo e assessoramento, porém, resultados efetivos decorrentes
desses processos demandam investimento em estudos empiricos, ja que 0s contextos
analisados sdo diversos e singulares. (Ettelt S et al, 2006, 2008, 2009; Fazekas M &
cols, 2010)

No Brasil, estudos como os de Coelho (2001), Lotufo (2003), Vilasboas (2006),
Rocha (2008), Cerqueira (2008), (Lotufo & Miranda, 2007), Vilashdas & Paim (2008) e
Sulpino (2009), bem como artigos nacionais disponiveis nas bases SciELO e LILACS,
transitam criativamente entre diversas abordagens, propondo articulagdes tedrico-
conceituais e dialogos entre autores distintos, acumulando evidéncias acerca da forma e
do conteudo das praticas e processos de planejamento e gestdo em salde,

particularmente no &mbito do SUS. Com base nesses estudos € possivel afirmar que nos
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ultimos dez anos, a despeito dos avancos obtidos com a implantagdo das Normas
Operacionais, do Pacto pela Saiude e do Sistema de Planejamento do SUS, existem
dificuldades e lacunas nos processos de formulagao de politicas e no uso das tecnologias
de planejamento, revelando ainda uma predominéncia de préticas ndo estruturadas,
quase sempre aliadas a grande dependéncia da decisdo dos gestores, baixa
governabilidade, escassa responsabilizacdo e fragil controle social sobre a gestdo das
politicas e institui¢cGes publicas.

Os esforgos empreendidos para superar essas questdes culminaram mais
recentemente na publicacdo do Decreto n® 7508/2011, que busca redefinir o marco
regulatério processo de planejamento no SUS, redesenhando os instrumentos de
planificacdo governamental e avangando para a efetiva implementacdo do planejamento
integrado, de base regional, pautada nas necessidades de salde. Neste documento
definem-se as portas de entrada do sistema, os instrumentos de garantia de acesso as
acoes e servicos a serem disponibilizados a populacdo, com seu padréo de integralidade
articulado a um processo de negociacdo que tem os planos de saide de como elemento
central. (Brasil, 2011)

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), adotando o planejamento
como possibilidade de organizacdo da sua acdo governamental desde meados da década
de 1970, vem avancando no processo de formulacdo de politicas, desde o final da
década de 1980, quando se formula o primeiro plano estadual de salude. Mantém, ao
longo dos diversos governos que se sucederam nos ultimos vinte anos, um processo
mais ou menos sistematico de elaboracdo de planos para enfrentar as questfes
incorporadas as diversas agendas politicas configuradas nesse periodo. (Paim, 2002;

Jesus & Teixeira, 2010)
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Mais recentemente, na gestdo iniciada em 2007, o planejamento constituiu-se
um espaco de agregacdo de um conjunto de processos de mudanga institucional
desencadeadas com o objetivo de se avancar na consolidagcdo do SUS no Estado, o que
propiciou a busca de aperfeicoamento de sua metodologia e organizagdo no ambito do
sistema, ao tempo em que estimulou a realizacdo de estudos especificos. (Jesus &
Teixeira, 2010)

Este artigo é resultado desse processo e toma como ponto de partida o
reconhecimento da necessidade de problematizacdo do cotidiano e das préaticas de
planejamento em saude, como forma de sistematizar a experiéncia acumulada e avangar
na reflexdo sobre as facilidades, oportunidades, fragilidades, ameagas, limites e
possibilidades do planejamento enquanto espaco de negociagcdo, formulacdo de
propostas e tomada de decisGes em torno de acgdes estratégicas a serem implementadas
no ambito do SUS, bem como um processo de aprendizado institucional que pode
contribuir uma capacidade de governo, necesséria para a superagdo do amadorismo*
para fortalecer a gestdo em saude.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é analisar o processo de formulacdo do
Plano Estadual de Saide da Bahia, no periodo 2007-2009, com énfase na caracterizacao

dos atores politicos envolvidos, descricio do processo decisério e balanco do

aprendizado institucional ocorrido no &mbito da SESAB no periodo estudado.

Aspectos tedrico-conceituais e metodologicos

% 0 termo aqui utilizado foi empregado por Teixeira & Paim (2007) na discussao acerca dos problemas e
desafios relativos a configuracdo institucional e gestdo do SUS, no marco do debate acerca da
necessidade de se estabelecer uma nova “institucionalidade” para o manejo do sistema.
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Partindo da compreensdo do planejamento como um “processo social”
(Giordani, 1979) que inclui determinacgdes abstrato-formais, relativas ao avango do
conhecimento cientifico e técnico, bem como determinacfes histérico-concretas,
relacionadas com as condic¢Ges politicas e institucionais onde se realiza, é possivel
mapear diversas concepgOes, identificando a énfase que concedem aos aspectos
propriamente “técnicos”, ou aos aspectos “politicos” implicados neste processo (Jesus et
al, 2011)

No esfor¢o que empreendemos em trabalho anterior (Jesus, 2006), de identificar
e classificar as distintas definigdes acerca do planejamento percebemos que alguns
autores tém buscado efetuar uma sintese dessas dimensdes, elaborando definigdes que
incluem tanto os aspectos “técnicos” relacionados ao “como” planejar, isto ¢, a
dimensdo metodoldgica, quanto os aspectos “sociais”, isto €, o “porque” planejar, a
importancia e significado do planejamento para os atores que participam do processo
politico de tomada de decisdes acerca do “que fazer” diante de determinados problemas.

Nesse sentido, é possivel tomar como ponto de partida a definicdo de Pineault &
Daveluy (1990, p.14), entendendo planejamento em salde enquanto um processo
complexo, que trata da previsdo de recursos e servicos de saude necessarios para
alcancar objetivos determinados segundo uma ordem de prioridades estabelecidas a
partir de uma andlise estratégica, permitindo eleger as solucBes 6timas dentre muitas
alternativas, considerando o contexto de dificuldades, internas e externas, conhecidas
atualmente ou previsiveis no futuro.

E importante, entretanto, problematizar os sujeitos que, de fato, desencadeiam
esse processo, ou seja, 0s atores politicos para quem o planejamento se apresenta como
um meio possivel de organizar o “calculo que precede e preside” (Matus, 1996) suas

acOes, 0 que, de fato, confere concentricidade ao conceito, permitindo a realizacdo de
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estudos sobre processos histéricos especificos, como é o caso do planejamento no SUS-
Bahia.

De fato, tratando-se do planejamento desenvolvido no @mbito de organizagdes
governamentais hipercomplexas (Testa, 2002) tal perspectiva orienta a analise de
processos de formulagdo de politicas, nos quais os tomadores de decisdo (atores
politicos), tendo como ponto de partida os problemas de salde, demandas sociais e
oportunidades institucionais, estabelecem negociagfes, consensos, dissensos e
confrontos que resultam na construcdo de agendas politicas, nas quais se definem
prioridades que orientam o curso das agdes para enfrentar os problemas e ameagas,
responder as demandas e necessidades, potencializar as facilidades e aproveitar as
oportunidades existentes.

Na prética, trata-se de um jogo estabelecido entre atores sociais e
empreendedores, que imersos num contexto politico-institucional, operam meios
estratégicos, no curso de um tempo definido, para conferir a uma dada
organizacao/instituicdo a direcionalidade necessaria para o alcance de um futuro
desejado, num processo de relacdes de cooperagédo e conflito. Ainda que a construgéo
deste futuro seja dependente da intencionalidade desses atores e dos interesses
existentes neste jogo social, com suas regras, capacidades acumuladas e fluxos de
producdo (Matus, 2005). Ademais, no curso desse jogo, pode ocorrer um processo de
aprendizado institucional (Senge, 2008), pela acumulagéo de saberes e experiéncias por
parte dos atores envolvidos, ampliando e potencializando sua capacidade intelectual e
habilidade politica, no manejo dos conflitos e na constru¢do dos consensos necessarios a
conducdo e implementacdo das estratégias previstas para o alcance dos objetivos

acordados.
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Com base nesse referencial, foi realizado um estudo de caso sobre 0 processo de
formulacdo do PES 2008-2011 tomando-se como ponto de partida para a construcéo do
modelo tedrico a proposta elaborada por Teixeira et al (2010) para analise do processo
de formulacdo de politicas de salde. Desse modo, € possivel analisar o contexto
politico-institucional onde ocorreu o desenvolvimento da proposta em questdo, as
facilidades, dificuldades, oportunidades e ameacas identificadas nesse processo, bem
como os limites e desafios de acordo com o modelo de avaliagdo proposto por Fazekas
et al (2010).

Além disso, encontramos na analise estratégica de Matus (1996) elementos que
enriquecem a abordagem proposta, especificamente a identificacdo dos atores, seus
posicionamentos e movimentos no contexto politico institucional. Nesse sentido,
incorporamos ao modelo as categorias de analise “operagdes” ¢ “meios estratégicos”
(Matus, 1996) que permitem compreender as agdes desencadeadas pelos atores no
processo decisorio, ou seja as jogadas dos atores no Jogo Social (Matus, 2005). Tendo
em conta que os processos decisorios sdo permeados por facilidades, dificuldades,
oportunidades e ameacas (OPAS, 1994; Vilasbbas, 2004), cabe destacar a importancia
de se mapearem as iniciativas que esses atores adotaram no jogo para superar 0s pontos
fracos, potencializar os pontos fortes e enfrentar as adversidades que 0 processo
evidenciou. Finalmente, também é discutido o aprendizado institucional construido
(Testa, 1995, 2002; Matus, 2000; Senge, 2008; Habermas, 1989; Motta, 2007; Rivera,
2003; Teixeira, 2010; Vilasboas, 2006). Essas contribuicdes deram origem ao modelo
para andlise de politicas publicas, que foi adotado como marco teorico neste artigo —

figura 3.



Figura 3 — Modelo tedrico para analise do processo de formulacdo do Plano Estadual de Saude (2008-2011)
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(*) Adaptado a partir do modelo de analise de formulacéo de politicas de salude, elaborado por Teixeira (2010).




Resultados e discussao

Aspectos historicos do processo de formulagdo de planos de salide na Bahia

No Estado da Bahia datam do inicio da década de 1970 os primeiros
diagnosticos de salde, que se utilizaram da técnica CENDES/OPS para organizar as
acOes preventivas e de protecdo especifica sobre os principais agravos da populagdo. O
desenvolvimento dos Programas de Extenséo de Cobertura (PEC) e sua incorporacao as
atividades da SESAB, em 1976, possibilitou construir o planejamento numa perspectiva
descentralizada, com participacdo das Diretorias Regionais de Saude (DIRES).
Entretanto, a partir de 1979, com a criacdo da Assessoria de Planejamento (ASPLAN) e
da Coordenacdo de Programas Especiais (COPES), verifica-se uma diminuicédo
progressiva da participacdo desses 6rgaos no processo de planejamento da organizacao.
(Kalil, 1983; Coelho, 2001; Paim, 2002)

Com a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS,
em 1987, a SESAB tenta retomar a construcdo de um processo descentralizado e
participativo de planejamento, conduzido pela ASPLAN e pelo Conselho Estadual de
Salde (CES-BA). Neste momento é elaborado o primeiro Plano Estadual de Saude
(PES 1988-1991), abordando as principais questdes relativas a salde da populacéo,
gestdo e organizacao de servigos em todas as regides do estado. (Paim, 2002)

Em 1988, com a instituicdo do SUS pela Constituicdo Federal, inicia-se, no
ambito nacional, uma nova fase na implementacdo das conquistas do movimento da

Reforma Sanitaria Brasileira, que, infelizmente, na Bahia, tem seu impulso retraido pela
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retomada do poder pelas forcas carlistas®®, instaurando uma situacdo de
constrangimento e inseguranca, com esvaziamento da participacdo da comunidade e dos
trabalhadores da SESAB no processo de planejamento. (Silveira, 1994)

Ao longo da década de 1990 e na primeira metade da década de 2000, os
processos de planejamento na organizagdo culminaram na elaboracdo de quatro planos
de salde, além de outros instrumentos como o Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR),
que permitiram ao estado avancar, em 2004, para a Gestdo Plena do Sistema Estadual de
Saude. Como caracteristicas desses processos destacam-se a énfase nas questdes
gerenciais e administrativas, em detrimento das intervengdes sobre os problemas de
salde da populacdo; inconsisténcia das proposi¢fes formuladas; auséncia de analise de
factibilidade e viabilidade; insuficiente definicdo das responsabilidades institucionais;
inexisténcia de mecanismos explicitos de monitoramento e avaliacdo, bem como de
mecanismos mais efetivos de fiscalizacdo e cobranca por parte do Conselho Estadual de
Saude. (Silveira, 1994; Neves, 1994; Coelho, 2001; Paim, 2002)

No periodo 2007-2010, o contexto de mudanca da gestdo estadual aliado a
oportunidade de insercdo da SESAB no Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS), estabeleceu ambiente propicio a consolidacdo de processos de
formulacdo de politicas aliados ao planejamento em salde. Formulou-se uma Agenda
Estratégica, com desdobramentos que propiciaram a construcdo do PES 2008-2011,
processo descrito em trabalho anterior, que privilegiou a caracterizacdo dos diversos
momentos segundo o enfoque estratégico-situacional (Jesus & Teixeira, 2010). A seguir
tratamos de aprofundar a analise do contexto, a caracterizagdo dos atores e a dinamica

do processo decisorio que em parte se expressou na formulacao deste Plano.

36 . . x S . P .

Carlismo é uma expressdo que identifica o movimento politico liderado pelo ex-senador Antdnio
Carlos Magalhdes, estudado em detalhe na publicacdo: Dantas Neto PF. O carlismo para além de ACM:
estratégias adaptativas de uma elite politica estadual. In: Souza C. & Dantas Neto PF (org.). Governo,
politicas publicas e elites politicas nos estados brasileiros. Rio de Janeiro: Revan, 2006.
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O contexto politico-institucional

A vitoria do candidato do Partido dos Trabalhadores nas elei¢fes estaduais de
2006 colocou no governo um grupo politico aliado ao Governo Federal, e possibilitou a
nomeacdo de um conjunto de dirigentes oriundos dos partidos que se coligaram no
segundo turno. Dentre estes, destaca-se a indicagdo do Secretdrio de Saude, um
sanitarista renomado com larga experiéncia na gestdo do SUS ao nivel municipal e
nacional, o qual tratou de recompor a equipe gestora da SESAB com profissionais de
capacitados nas diversas areas de atuacdo da gestdo, a maioria dos quais vinculados aos
partidos aliados.

Esse contexto politico-institucional revelou-se favoravel ao desenvolvimento do
processo de planejamento do SUS no Estado, que foi facilitado, do ponto de vista
técnico e administrativo, pela capacidade técnico-operacional da equipe condutora,
disponibilidade de métodos, técnicas e instrumentos, além da disponibilidade de
recursos (financeiros, materiais e tecnolégicos).

Além disso, a existéncia de dispositivos juridico-legais que respaldavam a
institucionalizacdo do planejamento por meio do Sistema de Planejamento do SUS
(PlanejaSUS), bem como o estabelecimento de parcerias interinstitucionais com o
Ministério da Salde, Universidades e organizacdes internacionais (OPAS), visando
cooperagdo técnico-cientifica, contribuiram para o fortalecimento da vontade politica da
gestdo estadual do SUS com relacdo a utilizacdo do planejamento no processo de
conducéo da politica de satde no Estado, ainda que o posicionamento dos varios atores
envolvidos no jogo institucional tenha configurado ao longo do processo linhas de

tensdo e conflito, como veremos adiante.
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O fato € que, pela confluéncia de elementos favordveis no ambiente interno a
Secretaria Estadual de Salde nesse momento, conjugados com elementos externos a
organizacgéo, configurou-se uma “janela de oportunidade” para a formulagdo, ou melhor,
reformulacéo da politica de saude estadual, processo que contemplou a valorizacdo do
planejamento enquanto método e forma de organizar os produtos do processo decisorio,
isto €, as decisBes adotadas com relacdo aos problemas e as alternativas de solucéo

apresentadas pelos atores envolvidos.

Atores sociais e empreendedores

Os atores sociais>’ empreendedores® do processo de planejamento da SESAB
foram identificados a partir de sua inser¢do no processo decisorio relativo a formulagao
do plano (Anexo I11). Destacam-se, no @mbito interno da organizacdo, o Colegiado de
Gestdo (CG), constituido pelos tomadores de decisdo [stakeholders]; a Assessoria de
Planejamento (ASPLAN), responsavel pela condugdo técnica do processo; o Grupo
Técnico de Planejamento (GT), equipe tatico-operacional no nivel central da
organizacao e as Diretorias Regionais de Saude (DIRES), articuladoras das diversas
regides do estado.

No ambito externo a SESAB, identificamos atores e empreendedores que
integram o0 governo estadual, ganhando destaque a Secretaria de Planejamento do
Estado da Bahia (SEPLAN), interlocutora direta do planejamento governamental; a

Casa Civil (CS), responsavel pelo monitoramento das acOes prioritarias de governo; a

%7 para Matus (1996) os atores s&o os motores dos processos de mudanca organizacional. Sdo portadores
e, as vezes, criadores de ideias, sendo participante de um jogo, vivendo seus riscos e incertezas,
produzindo e produzindo-se. Atuam nesse jogo por terem capacidade de acéo e peso coletivo. Podem ser
um ator-pessoa [personalidade] ou ator-grupo [cupula ou dire¢do de uma organizagao/instituigao].

% Kingdom (1995:204) define empreendedores de politica os individuos comprometidos a investir
“tempo, energia, reputacéo, dinheiro, para promover uma posicéo de ganho futuro esperado pela forma de
beneficios materiais de solidariedade proposital”.
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Secretaria de Relagdes Institucionais (SERIN), responsavel pelo relacionamento de
governo com a sociedade civil; a Secretaria da Administracéo (SAEB), definidora dos
processos e fluxos gerenciais; a Secretaria de Finangas (SEFAZ), responsavel pelo fluxo
de recursos financeiros do governo estadual e a Procuradoria Geral do Estado (PGE),
responsavel pelos encaminhamentos legais da administracdo publica estadual.

Também no ambiente externo & SESAB identificamos Varios atores, direta ou
indiretamente envolvidos na gestdo do SUS, quais sejam, o Conselho Estadual de Saude
(CES-Bahia), 6rgéo fiscalizador e parceiro critico; Ministério da Saude (MS), principal
incentivador externo, aportando, inclusive, recursos financeiros e apoio técnico;
Universidade Federal da Bahia (UFBA), importante parceira na elaboragdo do Plano e
qualificacdo profissional por meio do Instituto de Salde Coletiva, bem como a
participacdo critica por parte do Departamento de Medicina Preventiva e Social;
Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS/OMS), gestora de cooperacdo técnico-
cientifica que potencializa a proposta na parceria com o MS; o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS-Bahia), apoiador critico e incentivador da
descentralizado; e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-Bahia), responsavel pelas
pactuacdes que viabilizaram o processo.

O quadro a seguir apresenta 0 conjunto dos atores e empreendedores

identificados no processo de formulagcdo do PES 2008-2011 da SESAB.
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Figura 4 — Quadro de distribuicdo dos atores sociais e empreendedores identificados no
processo de elaboracdo do PES 2008-2011

Ambito Interno - SESAB Ambito Externo - Governo Ambito E)fterno - Orga'nlzagoes
Estadual do sistema de saude

«Colegiado de Gest3o  SEPLAN (®)  Ministério da Sadde (¥

(superintendéncias, e Casa Civil (P} e CES/Bahia !

diretorias gerais, "staff" e e SERIN (© « CIB/Bahia ™)

3 (A)

Fundagdo ”EMOEQ)) « SAEB ) « COSEMS/Bahia ™)
. ASPLA::)/GASEC o SEFAZ ) * OPAS/OMS (©)
* DIRES « PGE W « ISC/DMP-FAMED (UFBA)
¢ GT de Planejamento (P) (P)

Mapeando-se® a posicéo desses atores com relagdo ao processo de planejamento
desenvolvido para a construcdo da Agenda Estratégica de governo e do Plano de Saude,
identificamos que, os componentes do ambito interno (A, B, C, D) posicionaram-se em
apoio relativo, construido de modo progressivo ao longo do processo, permeado por
tensbes constantes na construcdo de consensos possiveis. Indiferencas e/ou resisténcias
relativos (A, C) se evidenciaram nos espagos micro organizacionais, revelando os
dissensos e impactando principalmente no tocante a incorporacdo de elementos
estruturantes no plano, como os indicadores do Pacto pela Saiude e de desempenho
tatico-operacional das unidades assistenciais, bem como na apropriacdo das questdes
gerenciais necessarias as mudancas nos processos de trabalho em satde.

No ambito externo, predominou também o apoio relativo (E, F, G, H, |, J, K, L,
M, P), com alguns focos de indiferenca e/ou resisténcia relativos (I, N, O)

caracterizadas talvez por dificuldade de “compreensdo” acerca dos métodos e técnicas

%% O mapeamento dos atores foi feito utilizando-se a matriz (Anexo 111) na qual se explicitam as posicées
possiveis com relagdo ao processo de planejamento — apoio, indiferenca ou resisténcia relativos. Cabe
registrar que embora a matriz sistematize as posi¢des que prevaleceram ao longo do tempo, neste periodo
pode-se observar certas mudancas no posicionamento dos atores institucionais. A heterogeneidade de
posicBes evidenciou-se ao longo de todo o processo, predominantemente nos anos de 2007 e 2008.
Identifica-se uma confluéncia progressiva de apoios decorrentes do fortalecimento e da construcdo da
legitimidade do processo, principalmente a partir do ano de 2009, com a finalizacdo do documento do
PES 2008-2011 e sua aprovacao pelo Conselho Estadual de Salde.
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utilizados™ e das particularidades do processo engendrado no setor satide. Cabe destacar
o formalismo das relagdes institucionais estabelecidas, que dificulta a identificacdo de
eventuais consensos ou dissensos. Explicita-se a grande resisténcia por parte dos
gestores municipais & proposta, em virtude de conflitos* com o Ministério da Satde
sobre a logica de construcdo do planejamento no SUS.

No jogo do processo de formulagdo do PES 2008-2011, o ator central
identificado foi a ASPLAN, 6rgdo vinculado ao Gabinete do Secretario — GASEC, cujo
coordenador participa do Colegiado de Gestdo. Este setor, constituido por um grupo de
especialistas em dedicacdo exclusiva ao planejamento governamental, foi responsavel
pela conducdo desse processo em todas as suas etapas As caracteristicas evidenciadas
nesta equipe, quais sejam, motivacéo, interesse, conhecimento e experiéncia, permitiram
a construcdo de uma acumulagdo politica e técnica, mesmo diante da instabilidade da
equipe* e do conflito de competéncias*® que se explicitaram no periodo. Atuou na

construcdo de métodos, técnicas e instrumentos, na articulacdo intra e intersetorial de

“0" Conflito entre uma perspectiva normativa, burocratica e centralizada e o enfoque situacional
apresentado pela equipe da SESAB, bem como certa resisténcia a incorporagéo da metodologia proposta
na medida em que esta ndo se revelava coerente com os propoésitos de determinados 6rgdos (crescimento,
legitimagdo ou mudanca).

1 Esses conflitos tem-se apresentado ao longo do processo de construcdo do SUS, agudizando-se por
ocasido da elaboracdo do Pacto pela Salude em 2006 e evidencia um jogo conflitivo em que se disputam
interesses distintos dos gestores municipais, representados pelo CONASEMS, gestores estaduais,
representados pelo CONASS e o Ministério da Saude, gestor federal. Na base desse conflito
interfederativo encontra-se a discordancia acerca dos mecanismos de alocagdo dos recursos, 0 que se
desdobra no conflito cognitivo em torno do modelo de planejamento a ser adotado pelo Ministério da
Saude na oportunidade, cujo enfoque despertou resisténcias. Consideramos, inclusive, que esse problema
merece estudos posteriores.

*2 A ASPLAN n&o possuia, nos primeiros dois anos da gestdo 2007-2010, uma estrutura formal no
organograma da SESAB (Anexo 1V) sendo composta por técnicos ocupantes de cargos em comissao
dentro da estrutura do Gabinete do Secretéario. As dificuldades do jogo e as disputas que ao longo do
processo tiveram que ser travadas criaram momentos de instabilidade que produziram varias mudangas na
composicdo da equipe, permanecendo coeso um pequeno grupo que, no tempo foi encontrando apoio
respaldo politico para desenvolver estratégias de superacdo desta instabilidade. As cooperagdes técnicas
desenvolvidas com o ISC/UFBA e OPAS/Brasil sdo exemplos dessas iniciativas utilizadas
temporariamente, até que pudessem ser admitidos por concurso publico alguns servidores de carreira para
este setor, 0s quais compdem a equipe atual da COPE.

# 0 fato da “fungdo planejamento” ter sido redistribuida pela gestdo em vérios setores, considerando-se
as necessidades conjunturais do momento, fez com que, por vezes, um intenso processo de negociacéo
tivesse que ser empreendido para viabilizar a construcdo dos instrumentos e processos de planejamento na
organizacéo.
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processos de trabalho, na capacitagdo das equipes técnicas e de gestdo. Utilizou, no jogo
social, de estratégias de persuasdo e dissuasdo, negociacdo mista (cooperativa e
conflitiva), mediacdo, imposi¢do e confronto necessarios a construgcdo dos consensos e
enfrentamento dos dissensos desse processo.

Mesmo considerando a participagcdo de varios atores no processo de elaboracdo
do PES 2008-2011, evidenciou-se na andlise que o protagonismo destes atores no
processo decisorio concentrou-se no &mbito interno da SESAB, sendo compartilhado
pelo Colegiado de Gestdo, ator central da tomada de decisdo, pela ASPLAN, ator
técnico-politico central de articulacdo institucional e pelo GT de Planejamento, ator
central das respostas tatico- operacionais.

Importantes parceiros do processo decisério atinente a formulacdo do plano
foram a SEPLAN - definidora dos programas governamentais e responsavel pela
conducdo do processo de formulagdo do Plano Plurianual de governo (PPA), a Casa
Civil — responsavel pelo acompanhamento das a¢des prioritarias de governo e a UFBA
— responsavel pela construcdo metodoldgica que subsidiou a formulagdo do documento.

Os 0rgéos de gestdo colegiada do SUS — Conselho Estadual de Saude (CES-
Bahia) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-Bahia), tiveram pouca participacdo no
processo de formulagdo do Plano, a despeito dos esforcos empreendidos** e do volume
de encontros e eventos ocorridos, embora isto ndo tenha se tornado um obstaculo ao

desenvolvimento do processo. Também ndo se evidenciou participacdo efetiva dos

* Inicialmente, durante o ano de 2007, todos os produtos parciais do processo de planejamento, a
exemplo da andlise de situacdo, das proposicBes preliminares com respeito as agBes prioritarias foram
apresentados sistematicamente nas reunides do CES e reunides da CIB, que se realizavam mensalmente.
Essas apresentagdes, na maioria das vezes, ndo provocavam maiores comentarios por parte dos membros
dos integrantes do CES, a excec¢do de alguns representantes dos gestores e dos Usuarios que, por vezes
comentavam o contetido apresentado sugerindo aperfeicoamentos. No caso da CIB, entretanto, a dinamica
era diferente, porquanto os representantes do estado pronunciavam-se favoraveis as propostas
apresentadas enquanto os representantes municipais, por conta do conflito registrado em nota anterior,
mantinham certa neutralidade. Tanto o CES quanto a CIB foram progressivamente aderindo ao processo,
tendo, a partir de 2008, sua participacdo evidenciada com maior forca, como demonstra 0 mapeamento
dos atores.
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demais 6rgdos do governo estadual nos processos decisorios que confluiram na

formulacédo do plano.

Dinamica do jogo no processo de formulagdo do PES 2008-2011

A construcdo do PES 2008-2011 envolveu um processo decisorio amplo e
conflitivo, estabelecendo-se um jogo de conducdo da politica de satde na Bahia, que
incluiu “concessdes” e ‘“negociacdes” em torno dos interesses dos atores e
empreendedores. Na andlise desse jogo consideramos a agenda estratégica como
elemento articulador da formulacdo de propostas no plano intra e interinstitucional,
sendo que o “intra” refere-se ao ambito interno a SESAB e “inter” leva em conta a
relacdo entre a SESAB e os demais orgaos do governo estadual, por um lado, e a relacdo
entre a SESAB e o0s demais niveis de gestdo do SUS, isto é, o nivel federal e o

municipal.

Processo decisorio. defini¢do da agenda estratégica e dos “compromissos” do PES

2008-2011

As negociagdes em torno dos problemas e demandas na conformacao da agenda
governamental levaram em consideracdo 0s posicionamentos e motivagdes dos atores e
empreendedores no Jogo Social estabelecido para construir o Plano. Na pratica, esse
processo contemplou o reconhecimento dos problemas, a formulagéo de alternativas de
solucdo, a negociacdo entre os diversos atores em torno das propostas formuladas e a
construcdo do consenso quanto as prioridades que vieram a constituir a agenda

estratégica propriamente dita (Kingdom, 1984; Teixeira et al, 2010)
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No reconhecimento dos problemas, tomou-se como ponto de partida o
Diagnostico da Transicao (Bahia, 2011a), documento elaborado pela equipe de transicdo
de governo®, apontando o que consideravam os principais problemas de gestéo,
financiamento, infraestrutura, organizacdo e prestacdo de servigos existente no ambito
do SUS Babhia, no inicio de 2007.

Os problemas explicitados nesse diagndstico foram apresentados as reunifes do
Colegiado de Gestdo da SESAB realizadas durante os primeiros cem dias de governo,
com 0 objetivo de subsidiar a construgdo de um “plano de agdo” imediata (Bahia,
2011a). Neste periodo também se consolidou o Diagndstico da Situacdo encontrada
(Bahia, 2011a), que representou 0 consenso dos gestores em torno da problematica
apresentada na transi¢do. Este consolidado foi apresentado ao Colegiado Ampliado
[com a participacdo de todo o corpo dirigente da secretaria], ao Conselho Estadual de
Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite pelo secretario da salde, o que conferiu
legitimidade e respaldo ao trabalho desenvolvido.

Na oportunidade da 72 Conferéncia Estadual de Satde*®, os problemas e as
alternativas de solucdo identificadas foram apresentados aos participantes (Bahia,
20011a). Para subsidiar os debates nesta conferéncia, a SESAB organizou uma
publicacdo com o temario da conferéncia e suas principais questdes e a ASPLAN
sistematizou as demandas e recomendacgdes das conferéncias municipais, segundo as
linhas de acdo desenvolvidas pela SESAB no processo de formulacdo do PES e
apresentou as alternativas de solucdo dadas pela equipe gestora num espaco

denominado “ObservaSUS” (Jesus & Teixeira, 2010). Neste mesmo espago a Diretoria

** Equipe composta por vinte e cinco pessoas entre indicados por partidos da base aliada do governo
recém-eleito e técnicos convidados com o objetivo de acompanhar o processo de transicdo de governo.
Ocuparam-se, no periodo de outubro a dezembro de 2006 da realizacdo do diagndstico de transicdo e da
elaboracéo do Plano de 100 dias.

% Realizada em setembro de 2007, no marco da 13% Conferéncia Nacional de Salde, tendo como tema:
“Saude e qualidade de vida — politicas de estado e desenvolvimento”.
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de Informagdes em Salde — DIS — produziu um consolidado da situa¢éo epidemiologica
que foi disponibilizado aos conferencistas para subsidiar os debates em torno da
probleméatica de salde da populacdo. Como produto deste debate construiu-se um
conjunto de diretrizes que orientaram as discussdes técnicas que se seguiram na
formulacéo do PES. (Bahia, 2011a)

Esse processo contribuiu para a consolidacdo da analise situacional*’ (Bahia,
2011b) que subsidiou a priorizacéo dos problemas de estado de satde da populagéo e do
sistema de satde*® nas Oficinas Macrorregionais do PES 2008-2011, com apoio do
ISC/UFBA. Estas oficinas foram 0 momento de ampliacdo da participacdo dos atores
institucionais, incluindo-se os representantes do nivel regional (Diretorias Regionais de
Saude — DIRES), representantes dos municipios e conselheiros de salde do nivel
estadual. Adotou-se o desenho das macro e microrregides de salde, definidos pelo
Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR — para a organizagéo desta oficina, inserindo-se
as DIRES na busca de consolidar a novo proposta de regionalizagdo apresentada com o
Pacto pela Saude.

Finalizado o momento da priorizacdo, passou-se a constru¢cdo dos modulos-
operacgdes-problemas do Plano. A partir das “linhas de acdo” definidas, iniciou-se um
processo de negociagdes técnicas e politicas tanto com 0s representantes técnicos
envolvidos quanto com os gestores dos diversos 6rgéos estratégicos*®. Realizou-se um
conjunto de oficinas realizadas, conduzidas pela ASPLAN e pelo GT de Planejamento,

onde se construiram coletivamente os compromissos, objetivos e agdes estratégicas do

" Coerentemente com o enfoque estratégico situacional adotado, a Analise da Situacdo de Salde
contemplou o estado de satde da populagdo, indicando os agravos de maior incidéncia e prevaléncia, bem
como os problemas do sistema e servicos de salde, organizados segundo 0s componentes do diagrama de
Klekowsky et al (1984) e agregados segundo a perspectiva de Teixeira (2002).

8 Utilizou-se para a priorizacdo dos problemas de estado da populagdo os critérios de magnitude,
transcendéncia, vulnerabilidade e custo. Para priorizar os problemas do sistema e dos servigos de salde
utilizaram-se os critérios de relevancia, urgéncia, factibilidade e viabilidade. (Teixeira et al, 2010)

* Ver Organograma da SESAB — Anexo IV.



128

PES, bem como se definiram as responsabilidades institucionais e a viabilidade
orcamentaria e financeira das proposi¢des com base no PPA 2008-2011. (Bahia, 2011b)

Este momento foi marcado por uma maior participacdo do Conselho Estadual de
Saude®™, na medida em que os representantes dos gestores e usuarios se envolveram
ativamente na discussao dos problemas e das linhas de acdo propostas. Além disso, é
importante destacar a colaboracdo do ISC/UFBA, da OPAS/Brasil e de outros parceiros
governamentais como SEPLAN e Casa Civil no refinamento das proposigdes,
considerando a necessidade de alinhamento das mesmas a situacdo de saude da
populacdo, as necessidades do sistema e dos servigos de saude e as prioridades politicas
estabelecidas para o periodo.

Considerando a necessidade de melhor compreensdo dos problemas relativos a
gestdo e organizacdo do sistema estadual de salde, paralelamente ao processo de
construcdo dos maodulos operacionais optou-se por se desencadear um processo de
avaliacdo institucional amplo integrando dois movimentos: a avaliacdo de desempenho
institucional, feita no periodo 2007-2008 e a avaliacdo das Func¢des Essenciais de Saude
Publica (FESP-SUS) com o apoio da OPAS/Brasil, numa parceria entre SESAB, OPAS
e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS). (Jesus & Teixeira,
2010)

Este momento permitiu a equipe dirigente da SESAB a apropriacdo de um

1
|5

método que permitiu reconfigurar a analise situacional®>™ dos componentes de gestédo,

financiamento, infraestrutura, organizacao e prestacdo de servigos, considerando as reais

%0 Cabe ressaltar que os representantes dos trabalhadores de satide permaneceram indiferentes.

51 A partir do entrecruzamento dos problemas de estado de satde da populago, dos problemas do sistema
de dos servigos de salde com as demandas oriundas das conferéncias municipais de salde e problemas
priorizados nas oficinas macrorregionais, organizou-se um quadro sintese da problematica para cada
macrorregido de salude. Realizou-se, a partir dai, um consolidado da situacdo de salde do Estado da
Bahia. (Anexo V)
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responsabilidades do ente estadual do SUS, ainda que se considere que o perfil da
SESAB néo responde a todos os critérios explicitados na proposta das FESP.

Finalizado este processo, a equipe técnica condutora debrugou-se sobre os
documentos produzidos (Bahia, 2011b) e passou a consolidar®, juntamente com o GT
de Planejamento e com apoio do ISC/UFBA o0s modulos-opera¢des-problemas do PES
2008-2011, apresentando-os ao Colegiado de Gestédo da SESAB e ao Conselho Estadual
de Saude no primeiro semestre do ano de 20009.

O PES 2008-2011, articulado ao Plano Plurianual de Governo para 0 mesmo
periodo®, constituiu-se, assim, por sete linhas de acéo, oriundas da agenda estratégica,
que se desdobraram em outras trés agendas anuais, treze compromissos relativos as
declaracGes das areas estratégicas acerca dos propdésitos de suas politicas, explicitando
0s modelos de gestdo e de atencdo propostos e trinta e trés objetivos, revelando as
prioridades de enfrentamento aos problemas no ambito de cada um dos compromissos

do plano. (Anexo VI)

Facilidades e dificuldades enfrentadas no processo

A identificacdo das facilidades apresentadas e das dificuldades enfrentadas se

deu a partir da utilizacdo da matriz FOFA®* (OPAS, 1992) — Anexo V1. Partimos de

52 Este processo contemplou vérias etapas, constituindo-se num momento extremamente rico de
refinamento das proposi¢des que constituiam as linhas de acdo de cada uma das superintendéncias da
SESAB. Foram selecionados lideres dentre os componentes do GT de Planejamento para conduzir o
processo na construcdo dos médulos operacionais em cada uma das linhas de acdo, cujo papel foi
conduzir as discussdes necessarias a consolidacdo dos mesmos para a versao final do Plano. Foi um
processo permeado por tensfes e conflitos em torno da definicdo das agbes estratégicas necessarias ao
enfrentamento das questdes priorizadas, sendo marcado pelo intenso processo de negociacdo travado para
garantir coeréncia interna e consisténcia ao documento do PES, em construcéo.

>3 O processo de articulagdo entre 0 PES e o PPA encontra-se explicitado por meio do “Quadro de
Conexdes Conceituais”, publicado no artigo de Jesus & Teixeira (2010) e por meio da articulacdo
orcamentaria estabelecida, publicada no préprio Plano. (Bahia, 2011c)

 Foram identificadas “estratégias” de potencializacao das facilidades e redugdo ou aboli¢do das
dificuldades relativas ao processo de planejamento desenvolvido no periodo. Utilizamos o termo
“Iniciativas” para definir essas estratégias, considerando o manejo dos recursos de poder adotado por
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uma analise de ambientes para identificar as evidéncias relativas ao processo nos
ambitos interno e externo da organizacdo. No ambito interno identificaram-se as
facilidades e dificuldades e no ambito externo as oportunidades e ameacas.

As facilidades aliam-se as oportunidades na medida em que demonstram as
potencialidades do processo. Neste sentido foram identificadas principalmente: a) a
capacidade técnica de formulacdo e decisdo da equipe condutora, demonstrada pela
consisténcia tedrico-metodolégica dos produtos relativos ao processo de planejamento
que antecederam a formulagdo do PES, haja vista 0 investimento em cooperagoes
técnico-cientificas que potencializaram o processo; b) a disponibilidade de recursos
financeiros e de infraestrutura, demonstrada pela existéncia de orcamento e fluxo de
caixa proveniente do tesouro estadual e do Ministério da Salde, e pela existéncia de
espaco fisico, equipamentos e insumos para viabilizar o trabalho desenvolvido pela
equipe; c) a existéncia de articulagdo interna com as diversas areas a partir do GT de
Planejamento, demonstrada pela identificagdo da participacdo deste ator [0 GT] nos
diferentes momentos desse processo desencadeado na organizagdo, e também uma
articulacdo externa demonstrada pela parceria com outros érgdos de governo e outras
organizac@es publicas de gestdo, fomento e formacao em salde.

Quanto as dificuldades ou fragilidades aliadas as ameacas revela-se: a) na
instabilidade funcional e dos processos de trabalho da equipe condutora, demonstradas
pelas constantes modificacdes sofridas pelo corpo técnico desta equipe no periodo,
mesmo considerando a manutencdo da sua capacidade técnica, haja vista que o

coordenador permaneceu na condugdo do processo ao longo do tempo; b) nas

parte dos principais “atores e empreendedores” ou “jogadores” [Colegiado de Gestdo ¢ ASPLAN]. Esta
construcdo foi feita com a andlise dos documentos institucionais, ancorando-se os resultados na
observagdo participante de um dos autores no processo decisorio da organizagdo nos diferentes espagos
de sua insercdo — Colegiado de Gestdo, Conselho de Salde e Comissdo Intergestores Bipartite. Na
consolidacdo desta matriz, utilizou-se também da revisdo de documentos analiticos produzidos pela
cooperagdo técnica com a OPAS/Brasil (Bahia, 2011c; Bahia, 2011d) e de estudos realizados na
instituicdo relativos ao processo de gestdo, que tratam da questdo do planejamento e da tomada de deciséo
(Coelho, 2001; Moreno-Neto, 2011).
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resisténcias persistentes aos processos desencadeados principalmente pelo conflito de
competéncias estabelecido no processo em virtude do desenho adotado para o processo
de planejamento da instituicdo, haja vista que se optou por ndo ter uma estrutura
administrativa central de conducéo do planejamento governamental, sendo a ASPLAN
uma instancia ligada ao GASEC. Essas questdes interferiram significativamente no
curso do processo, produzindo restricdes ao desenvolvimento pleno das atividades
necessarias. Prova disso foi o fato do PES 2008-2011 ter sido aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude somente em abril de 2009.

No jogo social estabelecido, 0 manejo dos recursos do poder por parte dos atores

e empreendedores do processo desencadeou um conjunto de “iniciativas” >°

para
manter, ampliar e consolidar seu poder. Neste particular, estavam no jogo oS recursos
necessarios para gerar, acessar e manejar informacgdes distintas para produzir decisao
[poder técnico], a capacidade de apropriar-se e de alocar recursos financeiros para
garantir a resposta as necessidades que o processo impunha [poder administrativo] e a
capacidade de mobilizar conhecimentos e vontades necessérias a construgdo de novos
saberes e ideologias, investindo nos sujeitos e na sua capacidade criativa [poder
politico]. (Testa, 2004)

Considerando essas tipologias de poder e 0 manejo combinado das mesmas, por
parte do Colegiado de Gestdo, condutor politico e pela ASPLAN, condutor técnico,
identificamos iniciativas de defesa e enfrentamento, crescimento e legitimacdo,

sobrevivéncia e sustentabilidade e de reestruturacdo e consolidagdo, utilizadas para

enfrentamento das dificuldades e potencializacdo das facilidades apresentadas no

% O termo “iniciativa” faz alusdo aos conceitos de “estratégia” e “operagdo” apresentados por Matus
(1996) na descricao dos elementos constitutivos da andlise estratégica no Jogo Social. O mapeamento das
mesmas se deu a partir da andlise dos resumos executivos das reunides do Colegiado de Gestdo da
SESAB, que ocorrem semanalmente, as segundas-feiras, e que foram, no periodo, construidos pelo autor
deste artigo que € membro deste colegiado.
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processo de planejamento que se desenvolveu na oportunidade da formulagdo do PES
2008-2011.

Enquanto iniciativas de defesa e enfrentamento®® podem ser identificadas: a
constituicdo de equipe de especialistas vinculada ao GASEC, a divulgacdo dos produtos
de planejamento pela internet e a articulagéo interna e externa para garantir consisténcia
e coeréncia ao processo de planejamento da SESAB.

No tocante as iniciativas de crescimento e legitimacdo® identificou-se a
participagdo nas instancias decisorias da SESAB e do SUS-Bahia, a sistematica de
negociagdes politicas, técnicas e taticas estabelecidas com os parceiros dentro e fora da
SESAB no curso do processo de planejamento, a constituicdo e conducdo de um GT de
planejamento e o incentivo a constituicdo de GT descentralizados de planejamento na
organizacao.

As iniciativas de sobrevivéncia e sustentabilidade® identificadas foram: a
garantia da disponibilidade de recursos, infraestrutura e logistica necessarios ao
processo de planejamento na SESAB, o manejo de recursos financeiros relativos ao
bloco de financiamento da gestdo do SUS e a construcdo do monitoramento da
implementacdo do PES aliado a uma sistematica de peticdo e prestacdo de contas

validada pelos dirigentes e pelo controle social.

*® Iniciativas de defesa e enfrentamento dizem respeito aquelas pactuadas entre o CG e a ASPLAN para
enfrentar as resisténcias internas e externas, bem como potencializar a atuacdo da ASPLAN no manejo do
processo de planejamento da organizagéo.

*" Iniciativas de crescimento e legitimagdo dizem respeito aos pactos estabelecidos entre CG e
ASPLAN para ampliar o trabalho da ASPLAN na organizacdo e garantir sua participacdo nos espacos
decisorios necessarios a consolidacao da proposta de planejamento desenvolvida.

% Iniciativas de sobrevivéncia e sustentabilidade dizem respeito aos acordos entre CG e ASPLAN em
torno da garantia e manutencdo da proposta de planejamento, considerando a disponibilidade de recursos
e 0 manejo de informacdes estratégicas da gestdo.
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Por fim, dentre as iniciativas de reestruturacdo e consolidacdo™ estdo parcerias
com instituicbes formadoras, organismos internacionais e comunidade cientifica do
campo da Saude Coletiva para construir capacidade técnico-operacional e divulgar os
resultados da experiéncia, a articulagdo externa para garantir apoio institucional e
consultorias necessérias, bem como a negociacdo interna para viabilizar a constituicao
de corpo técnico efetivo minimo necessario ao setor de planejamento.

Essas iniciativas revelam que o processo foi desenvolvido, contando com
respaldo politico (poder politico), evidenciado pelo apoio do Colegiado de Gestdo e de
outras instancias de deciséao e deliberagédo do SUS-Bahia, mesmo diante da centralizagédo
deciséria na organizacdo. Na dimensao técnico-operacional (poder técnico), evidenciou-
se um esforco de organizar os recursos técnicos, administrativos e de infraestrutura que
deram suporte e potencializaram o apoio politico ao processo ao longo do tempo, ainda
que tal processo tenha sido permeado por dificuldades por parte da equipe técnica
condutora. E, em relagdo a dimensdo financeira (poder administrativo), verificou-se que
a existéncia de recursos financeiros e a relativa autonomia da ASPLAN no seu manejo,

contribuiram no andamento do processo.

Aprendizado institucional

O aprendizado institucional obtido com o processo de planejamento vivenciado
pode ser analisado a partir de trés dimensGes — cognitiva, relacional e pratica —
construidas a partir do amadurecimento e implicacdo do sujeito-pesquisador com o seu

objeto, bem como das evidéncias que a analise do Jogo Social revelou (Testa, 1995,

% Iniciativas de reestruturacdo e consolidacdo dizem respeito aquelas pactuadas entre o CG e
ASPLAN em torno da constituicdo da equipe técnica necessaria ao desenvolvimento do processo de
planejamento da organizacéo.
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2002); (Matus, 1996, 2000); (Senge, 2008); (Habermas, 1989); (Motta, 2007); (Rivera,
2003); (Teixeira, 2010); (Vilasbbas, 2006)

Numa dimensdo cognitiva encontram-se as habilidades de analise e sintese
subsidiarias da aprendizagem e pericia necessarias a constru¢do de uma compreensao
sobre a realidade e também de um poder/saber técnico capaz de explica-la. Na
dimensao relacional, por sua vez, encontra-se a capacidade politico-gerencial necessaria
a tomada de decisdes, engendrada pelos comportamentos e relagdes inter sujeitos, fruto
da combinacdo de diversos meios estratégicos [negociacdo, mediacdo, conflito,
persuasao/dissuasao, imposicdo/coacdo] no Jogo Social. E na dimensdo pratica, a
capacidade técnico-operacional, que se concretiza na acdo e produz, na combinacdo de
diversas racionalidades [normativa, estratégica ou comunicativa) o saber-fazer, a praxis.

No processo de planejamento da SESAB relativo a construcdo do PES 2008-
2011, as capacidades e acumulagdes evidenciadas®® foram (Anexo VII1): a) do ponto
de vista cognitivo, o desenvolvimento de habilidades para lidar com os fluxos e
contingéncias dos processos institucionais e a capacidade de articulagdo institucional
interna e externa; b) do ponto de vista relacional, 0 manejo com processos de
articulacdo, negociacdo e mediacdo de conflitos necessarios a construcao, pactuagdo e
consolidacdo do processo da organizacao; c) no tocante a dimensao préatica pode-se citar
a construgdo de sisteméticas e fluxos gerenciais e administrativos que permitiram
manejar 0s recursos e tecnologias disponiveis, favorecendo o desenvolvimento do
processo no periodo.

Construiu-se uma visdo estratégica® na medida em que se disponibilizaram &

organizacdo ferramentas de alinhamento estratégico, ainda que limitada no que

%0 Utilizamos a revisdo documental para sistematizar informacdes que constituiram evidéncias analisadas
na perspectiva da “analise tematica” (Minayo, 2010) sendo que as categorias de anélise foram definidas a
partir da revisdo de Fazekas et al (2010), adaptadas com os aportes de Teixeira et al (2010) e Motta
(2007). As categorias resultantes desse processo foram as seguintes: a visdo estratégica produzida, a
governanca construida e a inteligéncia institucional acumulada, [Anexo VI111]
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concerne as perspectivas global e temporal do sistema, ja que o plano abordou a
problemética de salde do estado no recorte de quatro anos, sem avangar para uma
perspectiva de futuro mais arrojada.

A governanca® foi construida com uma progressiva articulacdo do processo de
tomada de decisdo e maior responsabilizacdo da equipe dirigente por meio da
sistematica de acompanhamento e prestacdo de contas, ainda que permeada por
dificuldades operacionais decorrentes da fragilidade dos mecanismos e instrumentos de
monitoramento e avaliacdo institucional e de responsabilizacdo nos diversos niveis da
gestao.

Uma dada inteligéncia® foi acumulada na pratica a partir do fazer de uma
equipe de especialistas, que no manejo do cotidiano desenvolveu habilidades e aprendeu
a lidar com os fluxos e contingéncias dos processos institucionais, com as informacdes
que lhes propiciaram analisar situacdes e apresentar solucdes as questdes que se
apresentaram na pauta dos dirigentes, mesmo considerando as dificuldades na anélise
acurada dessas informacgdes por conta das dificuldades técnico-administrativas do

manejo da gestdo publica.

Consideracdes finais

As caracteristicas do processo de elaboragdo do PES 2008-2011 revelam a
construcdo de uma discussao estratégica sobre os problemas a serem enfrentados pela
gestdo estadual do SUS no periodo em questdo, bem como a busca de alternativas e
solugdes a esses problemas por meio de um intenso processo de negociacdo que
permitiu a tomada de decisdo em torno de uma agenda estratégica de modo mais

solidario e participativo entre os tomadores de deciséo.



136

Os resultados do estudo aqui apresentado nos estimulam a levantar novas
questdes relativas aos limites e desafios®® de institucionalizagdo de processos de
planejamento em organizagdes de salde, como € o caso de uma secretaria estadual de
satde. Como vimos, mesmo em um contexto politicamente favoravel e contando com
atores institucionais comprometidos com o aperfeicoamento da gestdo publica do
sistema de saude, o processo de planejamento enfrenta uma série de dificuldades.

Como limites podem ser identificados: a multiplicidade de conceitos e visdes
acerca do planejamento em saude, a dificuldade dos mecanismos de comunicacéo
institucional aliada as fragilidades no fluxo de informacGes entre os diferentes setores, a
ritualistica e centralizacdo do planejamento governamental, as contingéncias constantes
aliadas a dificuldade de analise acurada das informagdes por conta das mesmas, a
fragilidade das articulagdes entre decisdes e agdes estratégicas, taticas e operacionais, a
ineficiéncia dos mecanismos de responsabilizacdo, a inconsisténcia na construcdo dos
indicadores de resultado e produtos do processo, as limitacGes técnico-administrativas
do manejo da gestdo publica e a inexisténcia de ferramentas disponiveis para
monitoramento sistematico das a¢cdes governamentais.

Alguns desafios se impuseram a exemplo da multiplicidade de concepgdes e
visdes, as dificuldades de difusdo de informagbes no ambiente institucional, o
enfrentamento a contingéncias constantes, a fragilidade de articulagdo nas decisdes
entre os diferentes niveis aliada a inexisténcia de mecanismos efetivos de
responsabilizacdo coletiva, a superacdo da ritualistica do processo de planejamento
governamental, as limitagcGes quanto a producéo e analise de informacdes para a tomada

de deciséo e, por fim, as dificuldades do manejo da maquina publica.

81 para discutir os limites e possibilidades, apoiamo-nos na proposta de avaliagdo de processos de
planejamento construida por Fazekas et al (2010), adaptando suas categorias com os aportes de Teixeira
et al (2010) e Motta (2007).
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A andlise do processo de elabora¢do do PES 2008-2011 da SESAB revela, a
necessidade de se considerar no Jogo Social a multiplicidade de conceitos e visdes dos
diferentes atores e empreendedores imprescindiveis a construcdo de consensos.
Também revela a importancia de adotar-se a perspectiva da organizacdo que aprende e
do agir comunicativo para mediar disputas que se travam no cotidiano dos processos
decisorios subjacentes a construgdo de uma agenda estratégica de governo e
consolidacdo de uma I6gica de planejamento mais solidéria, coletiva e participativa.

Por fim, cabe enfatizar que para que um processo dessa natureza se mantenha, €
necessario fortalecer o processo de educacdo permanente, bem como promover o
planejamento no nivel locorregional, com definicdo dos papéis das DIRES e das
instancias colegiadas regionais (Moreno-Neto, 2011). Isso pode vir a ser, inclusive,
alcancado com o fortalecimento do planejamento enquanto funcdo de gestdo a partir da
regulamentacdo da Lei Orgéanica da Saude, por meio da implantacdo, pela organizacdo
dos dispositivos do Decreto n°. 7508/2011. (Brasil, 2011), na medida em que os atores
responsaveis pela conducdo do processo valorizem e aperfeicoem continuamente seu

conhecimento e suas préticas.
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COMENTARIO FINAL®

62 As 9h e 12 minutos do dia 08 de margo de 2012 finalizei esta tese. Esta data é significativa para mim
neste processo, pois exatamente nela ha cinco anos, 08/03/2007, iniciava-se o PlanejaSESAB, primeiro
evento realizado por n6s na condigdo de articulador e condutor do processo de planejamento nesta
instituicdo depois da posse em 02 de janeiro de 2007. Que coincidéncia feliz!
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Estudar mais uma vez a questdo do planejamento foi um processo muito
interessante e enriquecedor. Posso até dizer que, em se tratando de um doutorado, o
aprofundamento em todos os aspectos foi necessario e para mim muito prazeroso.
Entretanto, ndo vou finalizar este trabalho falando do planejamento em si, mas daquilo
que apreendi nesses quatro anos de convivéncia profunda com o planejamento na
prética. Sem ser repetitivo, é claro!

Definitivamente eu fiz aquilo que queria. E isto s6 foi possivel porque um
conjunto de fatores favoreceram. A comecar pela minha motivacao, posso dizer que este
trabalho s6 foi possivel porque tive ao meu lado uma equipe que acreditou nas minhas
propostas. Por outro lado, fui acolhido por um grupo politico que, na medida do
possivel apostou nas minhas ideias e permitiu a construcdo de um processo tao rico
[grifo nosso].

Além do mais, a conjuntura politico-institucional, aliada a parceria de instancias
e institui¢des/organizagdes como Ministério da Salde, Universidade Federal da Bahia,
Universidade Estadual de Feira de Santana e Organizacdo Panamericana de Saude
propiciaram o aprendizado individual [para mim] e coletivo [pelo menos ao grupo que
tenho contato maior —a ASPLAN/COPE].

A tese € apenas uma parte desse aprendizado que tentei sistematizar. Mas, no
ambito coletivo e institucional posso listar um conjunto de produgdes que o0 processo de
doutoramento me possibilitou construir por conta das reflex@es criticas e da vivéncia. Ai
se inserem 0s instrumentos técnicos que produzimos (PES, PPA, AES, PAS, RAG,
etc.), as metodologias construidas com meu grupo de trabalho ou em parceria
(elaboragdo do PES, monitoramento das acOes estratégicas, processamento de
problemas e demandas da sociedade nas conferéncias de salde, etc.), os intercdmbios e

troca de experiéncias produzidos na interacdo com outras instancias e instituicoes
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(PlanejaSUS, ParticipaSUS, Cooperagdo Técnica Bahia-Tucumén, Congressos do
COSEMS-Bahia, Congresso da Politica, Planejamento e Gestdo — Abrasco, etc.), a
oportunidade de aprender fazendo e ensinando (Capacitacbes do PlanejaSUS,
Especializagdo em Planejamento em Salde, Mestrado Profissional, Residéncia
Multiprofissional, Estagio Extracurricular dos Trainees da Graduacdo em Salde
Coletiva e do Bacharelado Interdisciplinar em Salde, etc.), o aprendizado na construgdo
do conhecimento com a producéo de artigos ja publicados, participacdo em capitulos de
livros e até a organizacdo do meu primeiro livro. Enfim... Quatro anos de investimento
na construcao de uma préatica ainda incompleta, mas “total” naquilo que se propde.

Como licdes, ficam registrados que o processo de institucionalizagdo do
planejamento no &mbito da SESAB e do SUS-Bahia (cultura organizacional subalterna)
ainda é incipiente; a consolidacdo de uma pratica (estruturada) de planejamento exige o
envolvimento (compromisso) de um grupo (empreendedor politico) que exerca
lideranca no ambito institucional; e que o planejamento, por si s6, ndo da conta da
complexidade do processo de gestdo de um sistema em transicdo, necessitando estar
articulado a outras tecnologias de gestdo que, conjugadas, permitam ao gestor manter a
direcionalidade do seu projeto politico.

Finalizo, por hora deixando claro que ainda ndo estou satisfeito. O planejamento
para mim é uma possibilidade concreta de construir “liberdades”, no sentido freiriano da
palavra e de construir autonomia se compreendido efetivamente como uma pratica
social. Afinal de contas “trabalhadores sociais” (Freire, 1979) precisam construir

“praticas sociais” (Gadotti, 2001).
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ARTIGO 1: Producéo cientifica brasileira sobre Planejamento em Satide no contexto de construcdo do SUS (1990-2010)

ANEXO I: Distribuicéo dos artigos analisados por Dimenséo do processo de planejamento e categorias de analise tematica

Dimensao

Sociopolitica

Técnico-
organizativa

Gerencial

Categorias

Analiticas
Analise de Conjuntura;
Formulacéo de Politicas
Publicas; Balanco
Politico; Mapeamento de
Atores.

Explicacdo Situacional
dos Problemas de Salde;
Analise de Coeréncia e
Consisténcia; Priorizacao
de Problemas; Balango de
Intercambio de
Problemas.

Anélise de Viabilidade;
Programacao
Orcamentéria e
Financeira; Balanco

Empiricas (*)
Poder; Ideologia; Relacdes e
Determinacg0es Sociais;
Contexto politico-
institucional; Processo de
Planejamento e Gestéo
governamental;
Racionalidade politica.

Gestdo e organizacao do
sistema de servicgos de salde;
Incorporacdo de inteligéncia
epidemioldgica; Diagnostico
e analise situacional,
Racionalidades técnicas.

Geréncia e organizacgdo da
produtividade e dos processos
de trabalho, Integracdo de
instrumentos de planejamento

Artigos/autores

Artmann, Azevedo & S& (1997); Assis, Pereira & Mishima
(1997); Gelbck et al (2006); Giovanella (1990); Giovanella
(1991); Gonzalez (2009); Jesus & Teixeira (2010); Lana &
Gomes (1996); Lotufo & Miranda (2007); Mattos (2010);
Molesini (2010); Piovesan et al (2005); Rivera (1996);
Santos & Merhy (2006); Teixeira & Paim (2000); Teixeira et
al (1993); Teixeira (1999); Teixeira (2004); Vieira (2009);
Vilasbdas & Paim (2008).

Artmann & Rivera (2003); Artmann, Azevedo & Sa (1997);
Campos (1993); Cecilio (1997); Gonzalez (2009); Horovitz,
Llarena Jr & Mattos (2005); Horovitz et al (2006); Jesus &
Assis (2010); Jesus & Teixeira (2010); Lacerda, Calvo &
Freitas (2002); Lotufo & Miranda (2007); Machado et al
(2010); Méio et al (2005); Nicoleto, Cordoni Jr & Costa
(2005); Onocko Campos (2000); Paim (2003); Rezende,
Almeida & Nobre (2000); Rivera (1996); Rivera (1998);
Santos & Merhy (2006); Schraiber et al (1999); Scochi
(1994); Teixeira et al (1993); Teixeira (1999); Tofani,
Carpintéro & Bruno (2009); Trindade (2008); Unglert (1990);
Vilasbdas & Paim (2008).

Artmann & Rivera (2003); Artmann, Azevedo & Sa (1997);
Azevedo (1992); Candeias (1996); Farias, Beck & Calomé
(2004); Giovanella (1990); Giovanella (1991); Gonzalez
(2009); Jesus & Teixeira (2010); Lotufo & Miranda (2007);
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Relacional ou
inter-
operativa

Macroeconémico.

Monitoramento e
Avaliacdo; Peticdo e
Prestacdo de Contas;
Gerenciamento da
Execucao.

e gestdo; Racionalidades
gerenciais.

Cultura organizacional;
Aprendizagem institucional;
Organizacdo do trabalho em
equipe; Participacdo;
Autonomia dos sujeitos da
pratica; Racionalidade
Comunicativa.

Machado et al (2010); Matsuda et al (2000); Melleiro,
Tronchin & Ciampone (2005); Onocko Campos (2000a);
Onocko Campos (2000b); Paim (2003); Piovesan et al
(2005); Rivera (1996); Rivera (1999); Santos & Merhy
(2006); Schraiber et al (1999); Teixeira (1999); Tofani,
Carpintéro & Bruno (2009); Unglert (1990); Vilashbas &
Paim (2008); Volpato (2010).

Artmann & Rivera (2003); Artmann, Azevedo & Sa (1997);
Assis, Pereira & Mishima (1997); Bursztin & Ribeiro (2005);
Campos (1993); Candeias (1996); Cecilio (1997); Cubas
(2005); Farias, Beck & Calomé (2004); Gonzalez (2009);
Jesus & Teixeira (2010); Lacerda, Calvo & Freitas (2002);
Laluna & Ferraz (2003); Lima, Faveret & Grabois (2006);
Lotufo & Miranda (2007); Mattos (2010); Onocko Campos
(2000a); Onocko Campos, (2000b); Paim (2003); Piovesan et
al (2005); Rivera & Artmann (1999); Rivera (1996); Rivera
(1999); Schraiber et al (1999); Teixeira (1999); Tofani,
Carpintéro & Bruno (2009); Trindade (2008); Vilashbas &
Paim (2008); Volpato (2010).

(*) As categorias empiricas foram construidas a partir dos “nucleos de significagdo tematica” encontrados no tratamento do material

empirico.



151

ARTIGO 2: Planejamento estadual no SUS: o caso da Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Anexo Il — Catalogo dos documentos institucionais produzidos na ASPLAN/GASEC-SESAB durante o processo de elaboracdo do
PES 2008-2011, selecionados para as andlises deste estudo

Periodo Documento Descri¢éo do Documento
Relatdrio Diagndstico de Transicao Sintese dos trabalhos desenvolvidos durante o periodo de transi¢do de Governo,
por area da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Subsidiou o Planejamento
Estratégico do periodo de transicdo que deu origem, por conseguinte do Plano de
100 dias. Possui 134 paginas.
Transicao Plano de 100 dias Tomando como referéncias o Relatério de Transicdo, o Planejamento Estratégico
de Governo Setorial foi definido prioridades de governo para a saude em consonancia com as
propostas da Agenda Politica explicitada no programa de governo. Possui 66
paginas.
Sintese geral das propostas de Comparativo da situagcdo encontrada na gestdo anterior, com as das propostas de
Governo, para a area de saude. Governo. Possui 17 paginas.
| Encontro de Planejamento da Documento que explicita o cronograma do | Encontro de Planejamento da SESAB
SESAB 2007 2007. Possui 01 pagina.
Diagnostico preliminar da Situagdo Trata-se de uma andlise inicial dos documentos e apresentacfes realizadas a
Janeiro  a | Encontrada equipe de transicdo na satde. Possui 27 paginas.
Dezembro | Prestacdo de Contas do 1° Trimestre Tal relatério explicita por cada superintendéncia, as acGes/intervencdes
de 2007 de 2007 desenvolvidas e resultados preliminares e perspectivas no periodo. Possui 138

Prestacdo de Contas do 2°. Trimestre
de 2007

AcdOes Prioritarias da SESAB 2007-
2010

Matriz Estratégica do SUS-BA -
Linhas de A¢do do SUS-BA

Documento base da 72 Conferéncia

paginas.

Apresenta a execucdo financeira, orgamentéria e a evolugdo dos compromissos por
linhas de acdo. Possui 279 paginas.

Enumeracdo das agdes prioritarias de Governo para a area de saude. Possui 02
paginas

Explicita a 1° versdo e a 2° versdo das Matrizes Estratégicas do SUS-BA, e a
estrutura das sete linhas de acdo do SUS-BA, decorrentes do processo de
planejamento desenvolvido pela instituicdo. Possui 04 paginas.

Documento que contextualiza as propostas da nova gestdo. Abordam topicos
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Janeiro
Dezembro
de 2007

Janeiro
Dezembro
de 2008

a

a

Estadual de Saude

Conferéncias Municipais de Saude

Demandas das Conferéncias
municipais de saude
Programas PPA 2008-2011

Agenda Estratégica da Satde 2007

Guia para Avaliacdo de Desempenho
2008
Lei Orcamentéria Anual 2008 (LOA)

Relatorio de Gestdo 2007

Grupo de Trabalho de Planejamento

Oficina de Planejamento 2008

Guia para selecdo dos Indicadores
2008
Agenda Estratégica 2008

Oficinas do Plano Estadual de Saude
2008-2011

Problemas de estado da salde da
populagéo e dos problemas do sistema
e dos servicos de saude

referentes ao breve diagnostico da realidade encontrada, 0s principios e
proposicdes de Governo, e 0s eixos prioritarios para gestdo SUS-BA. Possui 13
paginas.

Trajetdria metodoldgica da sistematizacdo das Conferéncias Municipais de Salde.
Possui 03 paginas.

Sintese das demandas das conferéncias municipais de saude organizadas por “linha
de acdo”. Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.

Explicitacdo dos programas de saude contidos no PPA 2008-2011. Possui 04
paginas.

Programacdo Anual da Salde para o ano de 2007. Possui 113 paginas. Disponivel
na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.

Descreve o plano de analise da avaliacdo de desempenho do ano 2007. Possui 15
paginas.

Lei N° 10.956 de 28 de Dezembro de 2007, a qual estima a Receita e fixa a
Despesa do Estado para o exercicio financeiro de 2008. Possui 07 paginas.
Apresenta os resultados obtidos com a aplicacdo direta e/ou indireta dos recursos
advindos do tesouro estadual e de fontes externas de financiamento. Possui 229
paginas. Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.

Portaria SESAB n° 1.381, de 02 de junho de 2008, que institui o Grupo de
Trabalho (GT) institucional com a representacdo das Superintendéncias. Possui 01
pagina.

Documento explicitando a programacéo, os objetivos e os produtos da Oficina de
Planejamento 2008. Possui 02 paginas.

Apresenta um guia para a selecdo dos indicadores da Agenda Estratégica de Saude
2008.

Programacdo Anual de Salde da SESAB para o ano de 2008. Possui 88 paginas.
Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.

Documento que contextualiza as oficinas, em que sao apresentados os objetivos,
justificativa e programac&o. Possui 09 paginas.

Consolidado dos problemas de saude da populacéo e problemas do sistema e dos
servicos de saude, por macrorregido. Possui 15 paginas.
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Janeiro
Dezembro
de 2009

a

Oficina de Auto avaliacdo das
Funces Essenciais de Saude Publica
Oficina para construcdo do Plano de
Fortalecimento das FESP na Bahia
Relatorio de Gestéo 2008

Relatério Trimestral de 2008.1

Relatério Trimestral de 2008.2

Relatério Trimestral de 2008.3

Plano Estadual de Saude 2008-2011

Lei Orcamentaria Anual 2009 (LOA)

Agenda Estratégica da Saude 2009-
2010

Relatério consolidado da realizacdo da oficina de auto avaliacdo das FESP na
SESAB. Possui 66 péginas.

Relatério consolidado da realizacdo da oficina de construcdo do Plano de
Fortalecimento das FESP na SESAB. Possui 66 paginas.

Relatdrio de gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB do ano de
2008. Possui 348 paginas. Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.
O documento apresenta a execucdo orcamentaria, financeira da SESAB, do
primeiro trimestre, e a evolugdo dos compromissos por linhas de a¢do. Possui 173
paginas.

O documento apresenta a execucdo orcamentaria, financeira da SESAB, do
segundo trimestre, e a evolugdo dos compromissos por linhas de acdo Possui 228
paginas.

O documento apresenta a execucdo orcamentaria, financeira da SESAB, do
terceiro trimestre, e a evolucdo dos compromissos por linhas de agdo. Possui 255
paginas.

Documento explicitado em seis partes. Inicialmente apresenta os principios e
diretrizes da politica de salde na Bahia. Apresenta o consolidado da analise
situacional por macrorregido de salde, a matriz estratégica do SUS-BA, e 0s
compromissos do Plano Estadual por linhas de acdo. Possui 90 paginas.
Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.

Lei n®11.354 de 30 de Dezembro de 2008, a qual estima a Receita e fixa a Despesa
do Estado para o exercicio financeiro de 2008. Possui 08 paginas.

Programacdo Anual de Saude da SESAB para os anos de 2009 e 2010. Possui 92
paginas. Disponivel na pagina da SESAB www.saude.ba.gov.br.
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ARTIGO 3: O processo de construcdo do Plano Estadual de Satde na Bahia: atores politicos, jogo social e aprendizado

institucional
Anexo I11: Quadro geral de mapeamento dos atores
VARIAVEL AMBITO 2007 2008 2009
Apoio relativo Interno® GASEC,; SUVISA; GASEC, SUVISA; GASEC; SUVISA;
Auditoria; SAFTEC; Auditoria; SAFTEC; Auditoria; SAFTEC;
SUPERH; SAIS. SAIS; FESBA; SAIS; FESBA;
SUPERH; GT de SUPERH; HEMOBA;
Planejamento. GT de Planejamento;
DIRES®.
Externo Casa Civil; SERIN; Casa Civil; SERIN; Casa Civil; SERIN;
UFBA; CES-Bahia; UFBA; CES-Bahia; UFBA; CES-Bahia;
PGE; MS. PGE; SEPLAN; PGE; SEPLAN;
SERIN; MS; OPAS; SERIN; MS; OPAS;
CIB-Bahia. CIB-Bahia; COSEMS-
Bahia.
Indiferenca relativa Interno HEMOBA; DIRES. SUREGS; HEMOBA,; SUREGS; DG.
DG; DIRES.
Externo SEPLAN; SEFAZ; COSEMS-Bahia; SAEB; SEFAZ.
CIB-Bahia. SAEB; SEFAZ.
Resisténcia relativa Interno SUREGS; DG;
FESBA.
Externo SAEB; COSEMS-
Bahia; SEFAZ.

(*) Os critérios encontram-se explicitados no Apéndice 1.

% Utilizamos para caracterizar o &mbito interno atores coletivos participantes do Colegiado de Gest&o da SESAB, cujo mapeamento se deu a partir dos resumos
executivos das reunides semanais e do nosso caderno de registros. Também foi considerado o GT de Planejamento, representado no CG pela ASPLAN/GASEC.
% As Diretorias Regionais de Satde (DIRES) constituem-se a exceco a regra, pois ndo figuram no CG. Foram consideradas & parte pela sua importancia no processo

de construcdo do PES 2008-2011.



Anexo IV — Organograma da SESAB

n-uu.». DE TODOS NOS

Secretaria
da Saide

Legenda:
|:|— ‘Orgdo Subordinagio Direta

-'— - - Administragéo Indireta

Orgdo Colegiado

Coordenagdo de Projetos

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

:

SECRETARIO

| Subsecretario |

[ Comissdo Intergestores de
Bipartite

I Comité Gestor Estrategico

Gabinete do Secretario

1 Conselho Superior de Recursos

| Auditoria SUS-BA

cials I
| A de P }
de I

Coordenagéo de Controle Interno

doria do SUS-BA

{ Diretorias Regionais de Saude

155

Diretoria Geral

Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da

Saude

Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica
Cléncia e Tecnologia em
Saude

Superintendéncia de
Gesldo dos Sistemas e
Regulacdo da Atencdo a
Saude

Superintendéncia de
Atencéo Integral da Saude

Superintendéncia de
Recursos Humanos da
Saude

Diretoria Executiva do
Fundo Estadual de Saude

Hemaoba

— 1

L

Dirstaria Administrativa ‘

Diretoria de Vigilancia e
Atencdo a Saude do
Trabalhador

Farmacéutica @ Insumos

Diretoria de Assisténcia
Estratégicos

Diretoria de Programagdo e
Dessnvolvimenta da Gestao
Regional

Diretoria de Atencdo Basica

Diretoria de Administracdo
de Recursos Humanos da
Saude

Diretoria de Orgamento
Publico

Diretoria de Hematologia

Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica

Diretoria de Cigncia
Tecnologia e Inovagéo

Saude

Diretaria de Controle das
Acgdes de Servicos de
Saude

Diretoria de Atengdo
Especializada

Diretoria de Gestéo do
Trabalho e Educacéo na
Saude

Diretoria de Finangas |

Diretoria de Hemolerapia

Diretoria de Modernizagdo
Administrativa

Diretoria de Licitagdo e
Contratos

Diretoria de Vigilancia
Sanitaria e Amblental

Laboratario Central de

Saude Publica Prof.
Gongalo Moniz

o
8
13
8
®

Direloria de Informagdo em

Diretoria de Regulagéo da
Assisténcia a Saude

Diretoria de Gestdo do
Culdado

Estadual de Formagdo
Tecnica

Direloria de Convénios

Diretoria Administrativa e
Financeira

Diretoria de Gestéo da
Rede Propria

T T

Diretoria da Escola de
Saude Publica

{
{
{ Dreiars daEicon
{




Anexo V - Consolidado dos problemas priorizados no processo de elaboracéo do PES 2008-2011 da SESAB

ESTADO DA BAHIA

Problemas de estado de salide da populacéo priorizados
= Elevada taxa de mortalidade infantil;
= Elevado indice de morbimortalidade por causas externas;
= Elevada incidéncia de dengue e DST /AIDS;
= Elevada prevaléncia doengas cronico-degenerativas e cardiovasculares; transtornos mentais; tuberculose e hanseniase.

Problemas do sistema de saude priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade de profissionais;

= Gestdo deficiente de sistemas de informag&o;

= Insuficiente processo de capacitacao técnica de gestéo;

= Baixa efetividade do controle social;

= Fragilidade organizacional e operativa das DIRES;

= Baixa adesdo dos municipios ao Pacto pela Saude.
FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Defasagem e inadequacéo da PPI as realidades dos municipios, acarretando descumprimento das agdes propostas;
= Sub-financiamento e falta de racionaliza¢do do uso dos recursos do sistema de salde: centralizagdo dos recursos financeiros destinados a alta complexidade na capital do estado;
insuficiéncia de teto financeiro.
INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
= Baixa capacidade instalada de servicos de média e alta complexidade;
= Baixa capacidade instalada de servigos de urgéncia e emergéncia;
= Déficit de leitos de UTI;
= Déficit de recursos humanos.
ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Incipiente regulacdo da assisténcia a salde;
= Déficit na logistica de distribuicdo de medicamentos da atencdo bésica e de alto custo.

PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

= Baixa cobertura e resolutividade da atencéo basica;
= Baixa resolutividade das a¢des de vigilancia a saude.

Fonte: Plano Estadual de Salde da Bahia (PES 2008-2011)

Anexo VI — Linhas de a¢édo, compromissos e objetivos do PES 2008-2011 da SESAB




LINHAS DE ACAO (07)

COMPROMISSOS (13)

OBJETIVOS (33)

Gestdo democratica, solidaria e
efetiva do SUS-Bahia

Gestéo do trabalho e da educagéo
permanente em salde

Vigilancia de riscos e agravos a
saude individual e coletiva

Atencao a saide com equidade e
integralidade

Infraestrutura da gestéo e dos
servicos de saude

Produgéo de insumos estratégicos
e desenvolvimento da ciéncia,
tecnologia e inovagédo em satde

Promocé&o da salde,
intersetorialidade e prote¢éo da
sociedade

1. Gestdo estratégica, participativa e efetiva
no SUS;

2. Regionalizacéo viva e solidaria;

3. Regulagéo, controle e avaliagdo do acesso
aos servigos de saude no SUS.

4. Politica estadual de gestdo do trabalho e
educagdo permanente em salde, com énfase
na desprecarizagdo.

5. Vigilancia da saide com integracéo das
préticas nas esferas estadual e municipais do
SUS-Bahia.

6. Atencdo bésica com inclusdo social e
equidade — “Saude da familia de todos nés”;

7. Atencao especializada, regionalizada,
resolutiva e qualificada;

8. Atencdo integral a saude de populacdes de
maior vulnerabilidade social e em situacoes
especiais de agravo, com vistas a redugdo de
iniquidades;

9. Assisténcia farmacéutica para todos os
baianos;

10. Assisténcia hematolégica e hemoterapica
descentralizada e regionalizada.

11. Expanséo e melhoria da infraestrutura
administrativa e dos servicos de saide do
SUS-Bahia.

12. Expanséo da base cientifica e tecnol6gica
do SUS-Bahia.

13. Politicas transversais para a promogéo da
salde, seguranca alimentar e protecdo da
sociedade.

1.1 Fortalecer a participagdo e o controle social;

1.2 Fortalecer a capacidade de gestdo, desenvolvimento institucional e comunicagao social;

1.3 Fortalecer a gestdo da informagao em salde para a tomada de decisdo;

1.4 Fortalecer a fiscalizagdo da qualidade das agGes e servigos de salde e da aplicagdo dos recursos no ambito do
SUS-BA;

2.1 Elaborar instrumentos de planejamento para consolidar a gestéo regionalizada da atengéo a salde;

2.2 Implementar, monitorar e avaliar o processo de regionaliza¢do do SUS-Bahia;

3.1 Implementar a politica estadual de regulagéo da assisténcia a satide de forma regionalizada;

3.2 Implementar acdes de controle e avaliago dos servicos de salde credenciados ao SUS-BA,

3.3 Garantir assisténcia financeira a pessoa para Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

4.1 Implementar mecanismos descentralizados e regionalizados de gestéo do trabalho e educacéo permanente do SUS-
BA;

4.2 Implementar alternativas gerenciais que permitam a garantia do cumprimento dos direitos trabalhistas dos servidores
da salide e a melhoria das condigdes de trabalho e remuneragao;

4.3 Ordenar o processo de formagao e qualificacdo de pessoal de nivel médio e de nivel superior em satde.

5.1 Fortalecer a gestdo solidaria e participativa do Sistema Estadual de Vigilancia da Salde;

5.2 Ampliar a aprimorar as a¢des de vigilancia de riscos e agravos em salide com os componentes municipal e federal
do sistema.

6.1 Expandir a estratégia de satde da familia no estado da Bahia, apoiando os municipios no financiamento,
organizacdo dos servicos e desprecarizagdo dos vinculos dos trabalhadores;

6.2 Qualificar a atengdo basica com o objetivo de reorganizar o modelo de atengdo do SUS no estado da Bahia;

7.1 Redefinir e implantar os modelos de gestédo e atencédo a saide na atencéo especializada do estado da Bahia;

7.2 Operacionalizar a rede de servicos de atencdo especializada em salde;

8.1 Ampliar o0 acesso as agdes e servigos de salde para populagfes em maior situagao de vulnerabilidade (negra-
quilombola, indigena, assentada, acampada, privada de liberdade, albina e Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais [LGBTT]);

8.2 Implantar politicas de atencao integral a satide por ciclo de vida e género;

8.3 Desenvolver politicas de atencdo a salde que sejam transversais as a¢des no ciclo de vida e género;

8.4 Qualificar e ampliar a atencéo a saide das pessoas em situagdes especiais de agravo;

9.1 Ampliar e qualificar a assisténcia farmacéutica, promovendo o uso racional de medicamentos no estado da Bahiga;
10.1 Consolidar a rede de servigos hematolégicos e hemoterapicos do estado da Bahia;

10.2 Atender a demanda estadual por hemocomponentes e hemoderivados;

10.3 Qualificacéo da Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica na Bahia.

11.1 Estruturar a rede de servigos publicos de atencéo a salde;
Organizar a infraestrutura para a gestdo do SUS no estado da Bahia.

12.1 Implantar o arranjo produtivo local (APL) de insumos estratégicos para o SUS no estado da Bahia;

12.2 Promover a incorporacao e inovagdo tecnoldgica nas unidades da rede SUS no estado da Bahia;

12.3 Apoiar a produgdo e difusdo de conhecimentos cientificos no estado da Bahia;

12.4 Desenvolver conhecimento cientifico para a tomada de decisdo no ambito do SUS-BA.

13.1 Promover agdes intersetoriais para a consolidacdo de politicas publicas saudaveis com vistas a promogao da salde;
13.2 Promover acdes intersetoriais para consolidar as politicas pablicas de promogao de habitos de vida saudaveis,
seguranca alimentar e protecdo da sociedade.

Fonte: Plano Estadual de Salde da Bahia (PES 2008-2011)



Anexo VII - Planilha sintese da analise FOFA

DEFESA ENFRENTAMENTO SOBREVIVENCIA REESTRUTURACAO SINTESE A
Dimenséao Articulagio  com Insercdo da ASPLAN NegociagGes politicas Parcerias com SEPLAN, A dimensdo politico-
politico- areas formuladoras nos espacos decisorios com CG e DIRES; SERIN, Casa Civil, gerencial do processo
gerencial de politicas e da SESAB e do SUS- Negociagbes técnicas COSEMS/Bahia, CONASS, evidencia o protagonismo
condutoras do Bahia, a exemplo do com GT de Ministério da Salde e desenvolvido pela
processo Colegiado de Gestdo Planejamento; OPAS/OMS  Brasil para ASPLAN, a partir de sua
orcamentario e (CG) e Comissdo Negociagbes  taticas construir o ambiente de insercdo nos espagos
financeiro para Intergestora  Bipartite com CES/Ba, negociagao e decisdo decisorios da SESAB, na
garantir a (CIB-Bahia); COSEMS/Ba e propicio & implementagdo das articulagdo interna e
consisténcia Articulacigo com o CIB/Ba. iniciativas do processo de externa, necessarias a
possivel e Conselho Estadual de planejamento da SESAB. consolidacdo do processo
coeréncia Saude (CES-Bahia). de planejamento  da
necessaria ao instituicao. Também
processo integrado revela
de planejamento da
SESAB.
Dimensao Articulacio  com Constituicdo e condugdo Incentivo a Parcerias com UFBA, Na dimensdo técnico-
técnico- UFBA e OPAS do GT de Planejamento. constituicdo de GT UNEB, UEFS, OPAS/OMS operacional evidencia-se
operacional | para a descentralizados  de Brasil e ABRASCO para 0 protagonismo técnico
disponibilizacdo de planejamento nos desenvolvimento de métodos, da ASPLAN na condugédo
apoio institucional diversos setores da técnicas, instrumentos, do processo de
e consultorias. SESAB. processos  formativos e planejamento e no

eventos cientificos com vistas
a fortalecer o processo de
planejamento da SESAB.

estabelecimento das
parcerias necessarias para
garantir a viabilidade
técnica a0  processo.
Também revela a ousadia
de articular processos de
formacdo e divulgacdo
cientifica do processo em
curso.




Dimenséao
administrativa

SINTESE B

Constituicdo da
equipe com
especialistas
vinculada ao
GASEC,
aproveitando
estrutura
administrativa;
Divulgacéo
principais
instrumentos de
planejamento  da
SESAB por meio
da internet.

Sua

dos

Garantia da
disponibilidade de
recursos fisicos,
insumos, logistica
interna,  equipamentos
tecnoldgicos e
especialistas.

Construcdo da
sistematica de
monitoramento da

implementacao do
PES 2008-2011, aliado
a um processo de
peticdo e prestacdo de
contas articulado intra
e inter
institucionalmente.

Manejo dos recursos do
Bloco de Gestdo,
especialmente PlanejaSUS e

ParticipaSUS, necessarios ao
desenvolvimento dos
processos de planejamento da
SESAB,;

Negociacdo com o setor de
RH para alocacéo de pessoal
efetivo no setor.

A dimensé&o
administrativa evidencia-
se pela  progressiva
conquista de um espaco
gerencial por parte da
ASPLAN, considerando
sua vinculagao ao
GASEC e 0 manejo de
recursos financeiros
destinados a gestdo do
SUS. Ainda que, por
forca de limitagcbes de
pessoal tenha que ter
langado mao de
negociacfes para garantir
a estabilidade dos
membros de sua equipe
no periodo.

Defesa: constituicdo de equipe de especialistas vinculada ao GASEC; divulgacao dos instrumentos de planejamento pela internet; articulacdo interna
para garantir consisténcia e coeréncia ao processo de planejamento da SESAB; articulacdo externa para garantir apoio institucional e consultorias

necessarias.

Enfrentamento: participacdo nas instancias decisorias da SESAB e do SUS-Bahia; constituicdo e condugdo de um GT de planejamento; garantia da
disponibilidade de recursos, infraestrutura e logistica necessarios ao processo de planejamento na SESAB.
Sobrevivéncia: sistematica de negociagdes politicas, técnicas e taticas estabelecidas com os parceiros dentro e fora da SESAB; incentivo a constitui¢do
de GT descentralizados de planejamento na instituicdo; construcdo de um processo de monitoramento da implementacdo do PES aliado a uma
sistematica de peticdo e prestacdo de contas validada pelos dirigentes e pelo controle social.
Reestruturacao: parcerias dentro e fora do governo para construir 0 ambiente de negociacao e decisdo propicio a implementacdo das iniciativas do
planejamento da SESAB; parcerias com institui¢bes formadoras, organismos internacionais e comunidade cientifica do campo da Salude Coletiva para
construir capacidade técnico-operacional e divulgar os resultados da experiéncia; negociacdo interna para viabilizar a constituicdo de corpo técnico
efetivo no setor de planejamento; manejo de recursos financeiros relativos ao bloco de financiamento da gestdo do SUS, necessarios a implementacédo
dos processos de planejamento desencadeados.




Anexo VIII: Quadro analitico das capacidades e acumulag6es evidenciadas no processo de elaboracéo do PES 2008-2011

CATEGORIA VARIAVEIS PROBLEMAS PROPOSIQ@ES INICIATIVAS SINTESE B
Alinhamento Dificuldade dos Parcerias dentro e
estratégico mecanismos de fora do governo A CONSTRUGAO DE UMA
comunicagéo para construir o VISAQ ESTRATEGICA FOI
institucional. ambiente de POSSIVEL EM VIRTUDE DAS
negociagao e PARCERIAS CONSTRUIDAS
decisdo propicio a PARA DENTRO E PARA FORA
implementacao das BIC,)AE('?\E/E)F,{ANO’ MESMO
_ o Cooperagdo tecnico- iniciativas do MULTIPLICIDADE DE
Perspectiva global lc\:l)lrjllcté Fi)tl(l)(szlgi/c:zﬁdei cientifica para planejarT\ento da CONCEPCOES E DAS )
construir SESAB; DIFICULDADES DE DIFUSAO
3 acerca do instrumentos e _ DE INFORMAGOES NO
VISAO planejamento em  ferramentas de Parcerias com AMBIENTE INSTITUCIONAL.

ESTRATEGICA

Perspectiva
temporal

saude.

Contingéncias
constantes;
Ritualistica e
centralizacédo do
planejamento
governamental.

consenso em torno
da perspectiva de
planejamento
adotada, bem como
dos compromissos
da agenda
estratégica de
governo.

instituicdes
formadoras,
organismos
internacionais e
comunidade
cientifica do campo
da Saude Coletiva
para construir
capacidade técnico-
operacional e
divulgar os
resultados da
experiéncia.

DESTACAM-SE, NESTE
PARTICULAR, AS
CONTRIBUICOES DADAS
PELAS COOPERACOES
TECNICO-CIENTIFICAS.
POREM ISTO NAO FOI
SUFICIENTE PARA SUPERAR
AS CONTINGENCIAS
CONSTANTESE A
RITUALISTICA DO
PROCESSO DE
PLANEJAMENTO
GOVERNAMENTAL.




GOVERNANCA

Tomada de
decisdo

Responsabilizagéo

Coeréncia

Fragilidade das
articulaces entre
decisOes e acoes
estratégicas,
taticas e
operacionais.

Ineficiéncia dos
mecanismos de

responsabilizagéo.

Inconsisténcia na
construcao dos
indicadores de
resultado e
produtos do
processo.

Articulagéo
interinstitucional

interna e externa
para construir
sistematicas de
acompanhamento
das decisbes
colegiadas, dos
propdsitos do
planejamento no
curso de sua
implementacdo, bem
como esclarecimento
dos sentidos e
significados
aportados nos
elementos
estruturantes do
processo de
planejamento.

Participacao nas
instancias
decisérias da
SESAB e do SUS-
Bahia;

Sistematica de
negociacdes
politicas, técnicas e
taticas
estabelecidas com
0s parceiros dentro
e fora da SESAB
Constituicdo e
conducdo de um
GT de
planejamento;
Incentivo a
constituicdo de GT
descentralizados de
planejamento;
Articulacdo interna
para garantir
consisténcia e
coeréncia ao
processo de
planejamento da
SESAB

A GOVERNANCA
CONSTRUIDA NO PROCESSO

SE DEU EM VIRTUDE DA
PARTICIPACAO DA EQUIPE
CONDUTORA NOS ESPACOS
COLEGIADOS DE DECISAO,
ALIADA AO FATO DE TEREM
SIDO ADOTADAS
ESTRATEGIAS DE
ARTICULACAO
INSTITUCIONAL INTERNA E
EXTERNAMENTE A SESAB,
QUE FAVORECERAM AS
NEGOCIACOES
NECESSARIAS A
CONSOLIDACAO DA
PROPOSTA. CABE
DESTACAR A IMPORTANCIA
DO GT DE PLANEJAMENTO
NA CONSTRUCAO DESTA
GOVERNANCA.
ENTRETANTO, ISTO NAO FOI
SUFICIENTE PARA SUPERAR
A FRAGILIDADE DE
ARTICULACAO NAS
DECISOESE A
INEXISTENCIA DE
MECANISMOS EFETIVOS DE
RESPONSABILIZACAO
ENTRE OS DECISORES DE
DIFERENTES NIVEIS
HIERARQUICOS NA
INSTITUICAO.




INTELIGENCIA

Informacéo

Andlise
situacional

Geréncia

Monitoramento e
avaliacdo

Fragilidades no
fluxo de
informacdes entre
os diferentes
setores.
Dificuldade de
andlise acurada
das informacoes.
Limitagdes
técnico-
administrativas
do manejo da
gestdo publica
Inexisténcia de
ferramentas
disponiveis para
monitoramento
sistematico das
acoes
governamentais.

Desenvolvimento de
habilidade na
articulacéo para
producdo de
informacdes
estratégicas;

Definicéo de fluxos
administrativos e

Divulgacéo dos
produtos de

planejamento pela
internet;
Constituicao de

equipe de

especialistas
vinculada ao

GASEC;
Articulacdo externa

gerenciais e a

construcdo de
instrumentos para o

monitoramento das
acOes estratégicas e
prioridades de
governo;

Realizacéo de

processos avaliativos

no curso da
construcdo do PES
que subsidiaram a
consolidacédo das
analises necessarias
a construcao de uma
visdo de futuro mais
coletiva.

para garantir apoio
institucional e
consultorias
necessarias.
Garantia da
disponibilidade de
recursos,
infraestrutura e
logistica
Necessarios ao
processo;
Negociacdo interna
para viabilizar a
constituicdo de
corpo técnico
efetivo no setor de
planejamento;
Manejo de recursos
financeiros
relativos ao bloco
de financiamento

UMA DADA INTELIGENCIA
FOI CONSTRUIDA NA
PRATICA A PARTIR DO
FAZER DE UMA EQUIPE DE
ESPECIALISTAS, QUE NO
MANEJO DO COTIDIANO
DESENVOLVEU
HABILIDADES E APRENDEU
A LIDAR COM OS FLUXOS E
CONTINGENCIAS DOS
PROCESSOS
INSTITUCIONAIS.
EVIDENTEMENTE QUE
HOUVE, POR PARTE DESTA
EQUIPE, UM
APROVEITAMENTO DAS
OPORTUNIDADES
OFERECIDAS. DESTACAM-SE
DENTRE AS HABILIDADES
CONSTRUIDAS O MANEJO
COM PROCESSOS DE
ARTICULACAOE
NEGOCIACAOQ, A
CONSTRUCAO DE
SISTEMATICAS E FLUXOS
GERENCIAIS E
ADMINISTRATIVOS, E A
CONSTRUCAO DE
PROCESSOS AVALIATIVOS,
PONTUAIS, QUE AJUDARAM
A CONSOLIDAR UM SABER
TECNICO QUE
POTENCIALIZOU O PAPEL
DESTA EQUIPE DIANTE DA




da gestdo do SUS,
necessarios a
implementacdo do
processo de
planejamento
desencadeado;
Construcdo de um
processo de
monitoramento da
implementacdo do
PES aliado a uma
sistematica de
peticdo e prestacdo
de contas validada
pelos dirigentes e
pelo controle
social.

SESAB NO PERIODO.
ENTRETANTO, AINDA
PERSISTEM LIMITACOES
QUANTO A PRODUCAO E
ANALISE DE INFORMAGOES
PARA A TOMADA DE
DECISAO E AS
DIFICULDADES DO MANEJO
DA MAQUINA PUBLICA,
CONSIDERANDO OS LIMITES
DADOS PELA BUROCRACIA
ESTATAL E PELA PROPRIA
CONSTITUICAO DESTA
EQUIPE. NAO OBSTANTE, A
DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS CONFIGUROU-SE
COMO ELEMENTO
IMPORTANTE NA GARANTIA
DE TODOS OS PROCESSOS
DESENVOLVIDOS POR ESTA
EQUIPE NA INSTITUICAO.

SINTESE BB

e CAPACIDADES E ACUMULAGCOES: EQUIPE CONDUTORA PARTICIPANTE DOS ESPACOS COLEGIADOS DE DECISAO; CAPACIDADE DE
ARTICULACAO INSTITUCIONAL INTERNA E EXTERNA; CONSTITUICAO E CONDUCAO DO GT DE PLANEJAMENTO; PARCERIAS
CONSTRUIDAS PARA DENTRO E PARA FORA DO GOVERNO; COOPERACOES TECNICO-CIENTIFICAS ESTABELECIDAS; HABILIDADES PARA
LIDAR COM OS FLUXOS E CONTINGENCIAS DOS PROCESSOS INSTITUCIONAIS; MANEJO COM PROCESSOS DE ARTICULAGCAO,
NEGOCIACAO, E MEDIACAO DE CONFLITOS; CONSTRUGCAO DE SISTEMATICAS E FLUXOS GERENCIAIS E ADMINISTRATIVOS;
CONSTRUCAO DE PROCESSOS AVALIATIVOS PONTUAIS QUE AJUDARAM A CONSOLIDAR UM SABER TECNICO; DISPONIBILIDADE DE

RECURSOS E TECNOLOGIAS.

« DESAFIOS: LIDA COM A MULTIPLICIDADE DE CONCEPCOES E VISOES; ENFRENTAMENTO A CONTINGENCIAS CONSTANTES;
RITUALISTICA DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL; FRAGILIDADE DE ARTICULACAO NAS DECISOES ENTRE OS
DIFERENTES NIVEIS; INEXISTENCIA DE MECANISMOS EFETIVOS DE RESPONSABILIZAGCAO; LIMITACOES QUANTO A PRODUCAO E
ANALISE DE INFORMAGOES PARA A TOMADA DE DECISAO; DIFICULDADES DE DIFUSAO DE INFORMAGCOES NO AMBIENTE

INSTITUCIONAL; DIFICULDADES DO MANEJO DA MAQUINA PUBLICA.




APENDICES®®

% Trata-se dos apéndices & tese como um todo.



APENDICE I - CRITERIOS GERAIS ADOTADOS DO ESTUDO

Critérios para a selecdo de documentos institucionais e produtos de cooperacgao técnica

Critérios de inclusdo Critérios de excluséo
Documentos Ter sido produzido no processo de planejamento desenvolvido na SESAB, sob  N&o ter sido apreciado pelo Colegiado de Gestéo da SESAB
institucionais a coordenagdo da ASPLAN/COPE no periodo 2007-2010 (CG) ou pelo Conselho Estadual de Satde (CES-BA)

Ndo ter sido fruto da articulacdo da ASPLAN/COPE com 0
GT de Planejamento da SESAB ou com 0 CG e CES-BA

Produtos de Ter sido produzido no marco de cooperacdo técnico-cientifica oficializada por ~ N&o guardar estreita relacdo com o objeto deste estudo
cooperagao técnica meio de instrumento juridico com a anuéncia dos gestores no periodo 2007- N&o ter sido validado pelas institui¢des parceiras
2010 (ISC/UFBA, MS e OPAS/OMS)

Critérios para a identificacdo dos atores e empreendedores do processo de planejamento da SESAB (2007-2010)

Critério de inclusdo Critério de exclusao
Ambito interno (SESAB)  Ter assento no Colegiado de Gest&o da SESAB e/ou Nao figurar como componente documentalmente identificado dos processos
vinculacdo direta ao Gabinete do Secretario da Saude de planejamento, monitoramento e avaliacdo desenvolvidos na SESAB no
Ter assento no GT de Planejamento da SESAB periodo 2007-2010
Ambito externo (fora da Ter relacéo institucional formal com a SESAB por meio Né&o possuir relagdo direta com a construcdo de instrumentos e processos de
SESAB, dentro do de processos compartilhados de gestéo planejamento, monitoramento e avaliacdo institucional desenvolvidos na
governo estadual) SESAB no periodo 2007-2010
Ambito externo (fora do Ter relacdo institucional formal com a SESAB por meio N&o figurar no &mbito das parcerias relativas a construcdo de instrumentos
governo estadual) de processos compartilhados de decisdo, financiamento e e processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo institucional
cooperacao técnico-cientifica desenvolvidos na SESAB no periodo 2007-2010

Variaveis analisadas na definicdo do posicionamento dos atores e empreendedores envolvidos no processo de elaboragdo do PES
2008-2011

Posicionamento do ator/empreendedor Variaveis Atitudes
Apoio Relag&o alianca-objetivo Interesse
Indiferenca Relacéo de forgas Motivagdo
Resisténcia Relacéo de pressdes Afinidade

® 0 posicionamento dos atores e empreendedores sera sempre relativo, considerando que néo hé exatidéo nas categorias de um jogo social.
Fontes: Matus (1996); Teixeira et al (2010).






